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 El tomar decisiones en la vida es un paso muy importante, porque cada 
una modifica las acciones del presente y empieza a cambiar el futuro; a su vez 
estas decisiones afectan el entorno, y con ello a las personas que se 
encuentran  alrededor . 
 Es por  ello que decidir sobre el tema del trabajo final de graduación 
marca una diferencia en el presente y marcará una diferencia en el trabajo que 
se desempeñe en el futuro. Vigotsky nos indica en sus escritos que el 
aprendizaje debe ser una actividad significativa para la persona que aprende. 
 El conocer el caso de una niña de ocho años que presentaba problemas 
muy marcados en su estado emocional, el haber escuchado en los medios de 
comunicación conflictos escolares que implican problemas emocionales, 
implicó una señal para dirigir la atención a un tema tan importante como la 
depresión infantil. Tema relevante porque sigue siendo un enigma el resolver 
los acertijos que conforman el cerebro, unido a las emociones y a los 
ambientes en que se desarrolla cada persona. Pero, es importante conocer 
que en este tipo de situaciones no se está solo, que unirse para buscar 
soluciones positivas, el ayudar a buscarlas, conlleva un bienestar común, y 
que en muchas ocasiones asombrarían los resultados positivos que se logran. 
     Conocer las proporciones de este trastorno en nuestro país y en el mundo 
entero, en especial en el área infantil, lleva a pensar en cómo ayudar y mejorar 
la salud mental de los niños en el momento en que ingresan y forman parte  
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del sistema escolar y, por ende, en la responsabilidad del psicopedagogo 
como el profesional  que sirve de puente entre la educación y la salud mental 
de los niños, brindando una mejor ayuda tanto a los niños como a sus padres. 
 Es a partir de este punto en donde caben las siguientes preguntas: ¿es 
mala conducta lo que vemos en el niño?, ¿tiene un promedio deficiente en sus 
calificaciones porque no estudia? Debe hacerse un alto para tomar en cuenta 
la depresión como un factor que provoca una discapacidad en los seres 
humanos y, a la vez, sufrimiento al no aprender lo que otros logran asimilar 
con facilidad. Se torna obligatorio observar y escuchar a los niños para 
reconocer esta enfermedad en sus comienzos y, así, ayudar tanto a los 
maestros como a los niños y padres de familia a realizar un cambio positivo en 
sus vidas. 
 En consecuencia, esta investigación, por medio de un estudio de casos 
y un análisis cualitativo, tratará de brindar un aporte al estudio continuo de la 
depresión infantil y sus consecuencias en el rendimiento escolar, sin pretender 




 Hace aproximadamente treinta años se empezó a investigar sobre la 
depresión infantil y sobre la posibilidad de que niños depresivos a su vez 
tuvieran padres depresivos. De acuerdo con estas investigaciones existe una 
mayor incidencia de depresión en las mujeres, sin embargo, el riesgo de sufrir 
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una depresión durante la infancia era mayor en los hombres. A partir de 1975, 
se determina la existencia de problemas depresivos en los niños, pero no se 
puede predecir la edad de inicio (Dr. Hernández, Eduardo, La depresión infantil 
www. psicologo infantil.com, octubre 2007) 
 Los síntomas de la depresión infantil son muy parecidos a la depresión 
en adultos y algunas de sus características principales son: auto-imagen 
negativa, baja autoestima y auto-culpa, entre otros. De acuerdo con los 
estudios realizados por la C.C.S.S. uno de cada 33 niños experimentará 
depresión y, al llegar a la adolescencia, un 15% de esos niños se suicidará. 
(Manual de atención integral a la depresión y el suicidio en adolescentes, 
CCSS 2005). 
 Ahora bien, la Teoría Cognitiva de Piaget presenta postulados 
importantes para la comprensión de la depresión infantil. En  esta teoría se 
entabla una conexión con la Etapa Pre-operacional (niños menores de 7 años) 
y un enfoque evolutivo de la depresión: en esta etapa los síntomas depresivos 
son menos definidos; el estado de ánimo es poco estable y se encuentra muy 
ligado al contexto en que se mueve el niño; se presentan problemas con la 
apariencia física y con los objetos que poseen y las actividades que hacen.  
 En esta etapa, algunas alteraciones en la conducta que se pueden 
detectar en los niños se relacionan con la parte afectiva: lloran con facilidad, no 
presentan interés o placer por las situaciones normales de su vida, se aislan, 
muestran rencor, presentan cambios en el dormir y el comer, así como una 
posición de indefensión y desatención. 
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 Al continuar su desarrollo (edad 7 u 8 años hasta los 10 años), en lo que 
Piaget denomina Operaciones Concretas, se da una pérdida de autoestima 
cada vez más marcada debido a los fracasos escolares y a que posee 
percepciones de sí mismo muy pobres;esta pérdida de autoestima puede 
acompañarse de un efecto depresivo más duradero. Aunado a lo anterior, se 
presenta cada vez más una actitud de auto-reproche, auto-imagen negativa y 
auto-críticas excesivas.  
 Al continuar su desarrollo en la etapa que se denomina Operaciones 
Formales   (edad de 10 a 12 años), el niño asienta su capacidad para hacer 
atribuciones basadas en cualidades personales y para buscar estándares de 
comparación para evaluar su desempeño. Es capaz de experimentar culpa, 
sentimientos de minusvalía y desvanecimiento cuando su desempeño escolar 
se encuentra por debajo de otros, vivenciando el fracaso en una forma de 
limitación estable y duradera: aquí se encuentra la auto–culpa, componente 
que sobresale en las depresiones en niños de 10 a 12 años. A esto se le 
agrega una pérdida de interés más profunda por todo lo que ocurre a su 
alrededor, problemas más severos en el dormir y el comer, deseos de morirse 
o portarse mal, y una combinación de ira con tristeza y aislamiento. 
 Debido a todo lo descrito en torno a la depresión infantil es que  se debe 
observar los comportamientos de los niños desde que son pequeños, ya que 
son vulnerables a diversos factores tanto ambientales como biológicos y 
hereditarios. De esta manera,  como adultos responsables debemos velar por 
el bienestar de los niños para que no pasen su infancia sin saber qué les 
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sucede y el por qué se sienten diferentes de los demás. Es en este período 
donde se debe buscar un criterio profesional que nos indique cómo ayudar a 
nuestros alumnos e hijos, porque la pérdida de la auto-estima como resultado 
de los fracasos escolares puede venir acompañada de un efecto depresivo 
cada vez más duradero. Este panorama nos obliga a trabajar estas 
poblaciones desde la perspectiva de un equipo integrado por especialistas, 
docentes y psicopedagogos que apoyen a los padres. Asimismo, se debe 
considerar tanto el ambiente en que se desarrollan  los niños como sus 
relaciones sociales, con el fin de dar una ayuda lo más acertada e integral 
posible;  en otras palabras, el trabajo con el niño debe:  
 
1. Ayudarlo a buscar cuáles son sus aptitudes. 
2. Enseñarlo a desarrollar esas aptitudes.  
3. Evitar las comparaciones al evaluar su desempeño.  
4. Buscar ayuda para la realización de las tareas escolares.  
 
 Todo lo anterior para evitar que vea el fracaso escolar como una 
limitación estable y duradera. Es imprescindible evitar que los niños se sientan 
culpables, pues este sentimiento solo conduce en ellos a la auto-culpa, la cual 
trae consigo problemas más duraderos como una pérdida de interés en todas 
las actividades que se generen a su alrededor, problemas severos al dormir y 
comer, deseos de morir y de portarse mal,así como sentimientos de ira, de 
tristeza (disforia) y de aislamiento. Observar a los niños es prioritario para que 
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los posibles trastornos de conducta, quejas somáticas y ansiedad sean vistos 
como son en realidad: un serio problema que podría desembocar en trastornos 
mayores en el futuro inmediato . 
 Es necesario tener en cuenta que el ser miembro de familias con 
disposición a la depresión constituye un factor de riesgo importante; 
igualmente, que son los padres o adultos encargados de los niños afectados 
los que deben buscar e intentar diferentes posibilidades para modificar esta 
problemática. De no lograr un resultado satisfactorio en un tiempo prudencial, 





   La presente investigación  busca responder la siguiente interrogante: 
¿de qué manera influye la depresión infantil en el rendimiento escolar y en las 
interacciones sociales en niños de primaria?  
   Para dar una solución a este problema, el estudio se basará en dos 
casos previamente diagnosticados: el primero de ellos corresponde a la 
escuela pública Dante Alighieri, en Lourdes de Montes de Oca, diagnosticado 
específicamente por un especialista en Problemas Emocionales; el segundo 
corresponde a una pequeña escuela privada, el Centro Educativo Virgen de 
Fátima en San Rafael Abajo de Desamparados diagnosticado específicamente 




 Es necesario aclarar que los siguientes objetivos, para efectos del 
estudio, están en relación directa con los casos seleccionados, por lo que los 
resultados no podrán ser generalizables, aunque sí podrán arrojar luces en 




Establecer, por medio del estudio de caso, las consecuencias de la 
depresión infantil y su relación con la baja autoestima en el rendimiento 
académico y con las interacciones entre el niño,  las docentes, los 




• Analizar las características y el tratamiento de la depresión infantil en el 
país. 
 
• Analizar la normativa y procedimientos empleados por las escuelas en 
el manejo de la conducta para el tratamiento de los niños y niñas con 
depresión seleccionados para el estudio.    
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• Determinar las características académicas de los casos diagnosticados 
con depresión. 
 
• Establecer los tipos de diagnóstico utilizados en las escuelas de los 
casos en estudio. 
 
• Establecer las implicaciones de la depresión y la baja autoestima de 
estos casos en sus interacciones con adultos y niños. 
 
• Valorar el nivel de conocimiento de los docentes sobre la depresión 




 Al  estudiar y analizar la información recolectada se observa  cómo la 
depresión sigue siendo un tabú para las personas. Por lo general, ellas no 
quieren aceptar su condición, porque piensan que serán rechazadas por la 
sociedad. 
 Sumado a lo anterior, los especialistas rehuyen investigar más a fondo 
posibles casos de depresión infantil, así como  diagnosticar a los niños con 
este problema, a causa de que los parámetros de detección de la depresión en 
muchas ocasiones no son claros y puede confundirse con otros problemas 
como la hiperactividad: este es el caso de los y las  docentes, que juzgan a 
13 
muchos de los alumnos a su cargo con problemas de conducta (calificando su 
conducta en los niveles más bajos), lo que a su vez repercute en una baja 
autoestima y su rendimiento escolar empieza a bajar.  
 La situación descrita repercute, o se repite, en el seno familiar, donde 
los padres, con pocos conocimientos educativos y bajos ingresos económicos, 
están imposibilitados para ayudar al niño a resolver sus dificultades 
académicas, o bien para buscar soluciones médicas a un problema  que, con 
el tiempo, se vuelve cada vez más difícil de manejar, tanto en el ambiente 
escolar como familiar.   
 El escenario descrito debe conducirnos a hacer un alto y a preguntarnos 
por la salud mental y emocional de nuestros alumnos. Además, debe 
movernos a tratar, de alguna manera, de mejorar el ambiente escolar, en 
especial el espacio en que cada maestra o maestro se desenvuelve, para, en 
consecuencia, trabajar en conjunto con los servicios que tenemos en cada 
escuela y, si se carece de ellos, buscar nuevas soluciones fuera de la escuela. 
Igualmente, los padres, junto con el maestro o maestra, deben trabajar en 
conjunto para dar, desde una perspectiva adulta, un giro positivo a la vida que 
se está empezando a formar… la de sus hijos e hijas, alumno o alumna: un 
































Definición del tipo de estudio de casos 
 
  De acuerdo con Fernández y otros (2006), en la investigación cualitativa 
lo que se busca es indagar, por tanto se centra en la profundidad del estudio, 
en la calidad del estudio, más que en la cantidad de sujetos estudiados. 
Además los mismos autores exponen tres factores que sugieren la elección del 
número de casos: 
 
• La capacidad operativa de recolección y análisis de datos: se 
recomienda ser totalmente realistas en lo que a disposición temporal y 
recursos económicos se refiere. 
• El entendimiento  del fenómeno en estudio:  de esta forma se elegirán 
los casos que permitan responder a las preguntas de investigación. 
• La naturaleza del fenómeno bajo análisis: esto se refiere a la 
accesibilidad y frecuencia de los sujetos de investigación en su contexto 
natural, en función del tiempo que implique la recolección de la 
información. 
 




“...en la indagación cualitativa el tamaño de la muestra no se fija a 
priori (previamente a la recolección de los datos) sino que se 
establece un tipo de caso o unidad de análisis y a veces se perfila 
un número relativamente aproximado de casos (…) Y el principal 
factor es que los casos nos proporcionen un sentido de 
comprensión profunda del ambiente y el problema de 
investigación. Las muestras cualitativas no deben ser utilizadas 
para representar a una población.” (Hernández, Fernández y 
Baptista, 2006: 563) 
 
 Para el presente trabajo de investigación se toma el Estudio de Caso 
como unidad de análisis. En este sentido, Fernández y otros (2006) definen el 
Estudio de Caso como  
 
“...'una investigación que mediante los procesos cuantitativo, 
cualitativo o mixto; analiza profundamente una unidad para 
responder al planteamiento del problema, probar hipótesis y 
desarrollar teoría'. Mertens (2005) define al estudio de caso como 
una investigación sobre un individuo, grupo, organización, 
comunidad o sociedad; que es visto y analizado como una 
entidad.”  (Hernández, Fernández y Baptista, 2006: 1) 
 
La investigación con Estudio de Casos no es una investigación de 
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muestras, es decir el objetivo principal  de este no es la comprensión de otros 
casos o de un grupo representativo en general. Lo primordial en este tipo de 
estudio es comprender los casos en particular, en función de los objetivos de la 
investigación.  
Así, varios autores como Stake (2003), Mertens (2005), Williams, Grinnell 
y Unrau (2005) opinan que “más que un método es un diseño y una muestra, 
argumentan que los estudios de caso utilizan o pueden utilizar diversos 
métodos” (citados en Hernández, Fernández y Baptista, 2006: 2).   
Stake (1998) menciona que algunos aspectos por considerar al elegir 
los casos de estudio son la rentabilidad para el investigador; el tiempo de que 
dispone para el trabajo de campo y la posibilidad de acceso a él; la posibilidad 
de un abordaje sencillo; el apoyo que se recibiría del sujeto investigado y su 
familia; la confiabilidad de la información brindada por los informantes externos 
y, por último, la unicidad y los contextos que pueden ayudar o limitar lo 
investigado. Para complementar lo anterior, Fernández y otros (2006) plantean 
las tipologías en relación con el estudio de caso en varias categorías:  
 
Por su finalidad. Stake (2000), citado por Fernández y otros (2006), identifica 
tres tipos diferentes de estudios de caso: intrínsecos, instrumentales y 
colectivos. El propósito de los  llamados intrínsecos es que el caso mismo 
resulte de interés para el investigador; en los instrumentales se examinan los 
casos para proveer insumos de conocimiento a algún problema de 
investigación, refinar una teoría o aprender a trabajar con otros casos 
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similares; por último, los colectivos sirven para construir un cuerpo teórico, 
acumular información o sumar hallazgos. 
 
Por el número de casos y la unidad de análisis. Por su parte, Yin (2003), citado 
por Fernández y otros (2006), establece una clasificación de los estudios de 
caso tomando en cuenta dos factores: el número de casos y la unidad de 
análisis. En cuanto al número de casos, la tipología considera: un caso o 
varios casos, por lo general de 2 a 10 casos Con respecto a la unidad de 
análisis, Yin (2003) los subdivide en: casos con unidad holística y casos con 
unidades incrustadas.  
 En los estudios de caso holísticos, el caso es una sola  unidad de 
análisis: es crítico y revelador; generado para confirmar, retar o extender una 
teoría o hipótesis; pueden documentar una situación o evento único. Por su 
parte, en los estudios de caso con unidades incrustadas, la “gran unidad” es 
segmentada en varias subunidades o categorías de análisis, de las cuales se  
seleccionan algunas para ser analizadas con amplitud y profundidad. 
 
Por el tipo de datos recolectados. Los estudios de caso pueden subdividirse en 
cuantitativos, cualitativos y mixtos. Por un lado, los cuantitativos son llamados 
de esta manera por la utilización de herramientas estandarizadas (pruebas, 
escalas, análisis de contenido con categorías preestablecidas, etc); estas 
herramientas se subdividen en experimentales, cronológicas    (a través del 
tiempo) y no experimentales (transversales y longitudinales) y se pueden 
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aplicar al estudio de una unidad. Por otro lado, a los cualitativos se les 
denomina des este modo porque el ambiente o contexto está constituido por el 
mismo caso y su entorno, no se usan herramientas estandarizadas ni se 
establecen a priori categorías, tiene como objetivo documentar una experiencia 
(o evento o entender un fenómeno desde la perspectiva de quienes lo 
vivieron), no persigue ninguna clase de generalización y para su transferencia 
se requiere de muchos estudios de casos. Por su lado, los mixtos o  híbridos 
recolectan tanto datos cuantitativos como cualitativos, fortaleciendo su 
amplitud y profundidad. En este sentido el estudio puede ser de dos etapas ( 
cuantitativa- cualitativa o viceversa), de enfoque principal, en paralelo o mixto 
complejo.  
 
Por su temporalidad. En esta clasificación pueden considerarse los estudios 
temporales de duración prolongada y longitudinal o evolutiva que pueden 
extenderse a más de un año o en varias etapas. 
 
 Hasta aquí se ha presentado un panorama general sobre la discusión 
en torno a los estudios de caso. Conviene ahora sentar la forma en que en 
esta investigación se utilizó esta metodología. 
En esta investigación se trabajó sobre el tema de la depresión infantil; 
para ello se tomó en cuenta básicamente instrumentos cualitativos como 
entrevistas, cuestionarios,  parafraseos y otros. Mediante el estudio de casos 
se analizó a dos niños con bajo rendimiento escolar, reprobados en conducta, 
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con baja autoestima y que han sido diagnosticados con depresión. Los casos 
ayudaron a comprender el fenómeno de estudio y a responder a las preguntas 
de investigación; sin embargo, ellos no son necesariamente representativos de 
la población total. En este estudio de casos, se contó con la aprobación de los 
padres de familia, administradores de las escuelas y maestras; igualmente, se 
le comentó al niño sobre el trabajo a realizar y se contó con su ayuda.  
 De acuerdo con la tipología de Fernández y otros (2006), expuesta en 
páginas anteriores, esta investigación se caracteriza:  
Por su finalidad instrumental. Los dos casos específicos son investigados para 
aprender a trabajar con otros casos similares en aquellas escuelas donde sea 
necesario un abordaje psicopedagógico. 
 
Por el número de casos y la unidad de análisis. Se tomaron dos casos 
relevantes por su relación con la depresión y el rendimiento escolar. Es 
holístico porque el tratar de reconocer niños depresivos nos ayudará a tratar 
de documentar una situación.  
 
Por el tipo de datos recolectados. Se aplicó instrumentos cualitativos, como 
entrevistas, cuestionarios,  guías de observación, etc., para la recolección de 
datos y para ayudar al estudio del problema planteado. Ambos niños se 
evaluaron con los mismos instrumentos. 
 
Por su temporalidad. Se trató en un corto tiempo de  recolectar datos de los 
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dos casos, sin generalizar en los resultados, pero brindando detalles que 
podrán seguirse investigando. 
 
Estrategia metodológica del estudio de casos 
 
Identificación de los casos 
 Formarán parte del proceso dos niños de edad escolar, los padres y 
madres de familia, los docentes, sus compañeros de la escuela, un 
profesional en psicología y un profesional especialista en Problemas 
Emocionales del Servicio de Apoyo de la escuela pública. 
 Ambos niños tienen problemas de depresión. Uno de ellos, que en esta 
investigación será denominado Caso # 1, cursó Cuarto Grado el año 2007 en 
un grupo de  27 alumnos. Este año repite el mismo grado en un grupo de 35 
alumnos. Durante el período de 2007, fue atendido por un especialista de 
Problemas Emocionales sólo en el primer trimestre, luego no se tiene reporte 
de este servicio. Sus padres son de escasos recursos económicos y su caso 
fue referido a la C.C.S.S. pero no consta en el expediente escolar ninguna 
documentación que confirme su asistencia a ningún servicio. 
 El otro niño, denominado en la investigación como Caso # 2, cursó el 
nivel de Primer Grado durante el año 2007, período en que se le diagnosticó 
la depresión. En ese momento, sus padres deciden cambiarlo de la escuela 
pública en donde estudiaba y continuar con la atención psicológica, de la cual 
sólo se tiene el primer informe. Actualmente, se encuentra cursando 
22 
nuevamente Primer Grado en una escuela privada, en la cual forma parte de 
un grupo de cuatro niños; al principio del año 2008 cambió de atención 
psicológica, sin embargo, por no seguir una asistencia regular, el reporte 
sobre el caso no fue entregado.  
 
Perfiles de los casos 
Antes de presentar los perfiles correspondientes a cada caso, se definirá que 
se entiende por perfil. Según el Diccionario de la Lengua Española un perfil es 
“un conjunto de cualidades o rasgos propios de una persona o  cosa. 
Complementos o detalles con los que se termina o perfecciona una cosa” 
(DRAE, 2001: 1730). Al mismo tiempo, para el Dr. Ricardo Valenzuela 
González, director del Doctorado en Innovación y Tecnología Educativas, un 
perfil es: “una lista de comportamientos o características personales.” 
(Valenzuela, R. 2008: 1)  
 Aunque ambos términos fueron recopilados por el Dr. Ricardo 
Valenzuela González, trabajaremos  con la definición que más se ajusta al 
trabajo realizado que es la que nos brinda el Diccionario de la Lengua 
Española. 
 A continuación se presenta el perfil de los Casos 1 y 2, así como el perfil 





























No hay problemas 
de lenguaje. 
No hay problemas de 
lenguaje. 
Es de origen 
nicaragüense. 




mucho rato solo 
observando a sus 
compañeros y 
compañeras. 









Aula muy caliente 
pues posee poca 
ventilación. 
En ocasiones 
reacciona en forma 
violenta hacia sus 
compañeros. 
Es ordenado y tiene 
una caligrafía legible. 
 
 Aula con muchos 




niños y se genera 
mucha bulla). 
Maltrata 
verbalmente a sus 
compañeros y 
compañeras. 
Su postura , al estar 
sentado, en clase es 
espalda recta y ambos 
pies en el piso. 
 
  No se acerca a sus 
compañeros. 
El niño debe repetir  
cuar to  grado. 
 




  Acusa a sus 
compañeros de que 
hicieron algo pero 
no dice lo que el 
hace. 
 




  Usa vocabulario 
inadecuado en 
muchas ocasiones 




















  El grupo consta de 
27 alumnos: 11 















Conducta en el aula 
de la profesora 
Edad: 28 años, 
es casada y 
tiene una hija y 
un hijo. 
Tiene el grado 
académico de 
licenciatura. 
El grupo consta de 
27 alumnos(as): 16 
hombres y 11 
mujeres. 
 
Es una persona con un 
tono de voz bajo y 
suave. 
Es una persona 
tranquila. 
 El grupo habla en 
voz alta 
constantemente. 
Se acerca poco a sus 
alumnos. 
Es una persona 
con un tono de 
voz bajo y 
suave. 
  Al empezar la clase 
hace una oración pero 
no llama la atención de 
los niños y niñas para 
realizarlo: algunos 
hacen otra actividad. 
Proviene de la 
provincia de 
Cartago. 
  No hay momentos de 
reflexión (actividades 
de círculo) para 
reflexionar sobre los 
problemas existentes y 
encontrar una solución 
en común. 
   No levanta la voz para 
llamar la atención 
cuando hacen algo 
incorrecto. 
   Se sienta luego de 
explicar pero no 
establece mucha 










Conducta en el aula 
de la profesora 
   Al realizar un trabajo, 
explica en forma verbal 
y con algunos ejemplos 
en la pizarra. 
   Durante las 
observaciones , no 
observé trabajo de 
motivación al ver algún 
tema. 
Tabla 3: 














Aula pequeña pero 
con suficiente 
espacio para cuatro 
personas. 
Se encuentra de 
primero en la fila 
Participa en clase 
cuando la maestra lo 
solicita. 







Aula de color 
celeste, pintura en 
buen estado. 
Tiene una 
compañera y dos 
compañeros (uno 
de ellos es su 
primo) 
Sigue instrucciones, 
por ejemplo empieza el 
trabajo cuando la 
maestra indica. 




noveno año.  
Edad  36 
años. 




natural (hay un 
tragaluz y posee un 
fluorescente. 
Habla con todos los 
niños y niña en 
forma normal. 
Para verificar que 
terminó el trabajo, la 








No hay distractores 
y los carteles que 
existen se usan en 
su trabajo diario. 
Según su madre, el 
año pasado no 
escribía en clase, 
no hacía caso,         
lloraba 
continuamente y se 
tiraba al piso. 
Se le explica en forma 






no la madre. 
Hay un escritorio 
pequeño para la 
maestra el cual se 
ubica al lado 
derecho y atrás. 
Trabajan en 
silencio, conversan 
a ratos en forma 
normal y algunos 















camisa en clase. 
Juega solo 
con 3 
primos y la 
hermana, no 
tiene amigos 
cerca de la 
casa. 
Los pupitres están 
colocados en forma 
tradicional: en fila y 
se encuentran en 
buen estado. 
Entre la maestra y 
los niños no hay 
contacto físico. 
 






















Conducta en el aula 
de la profesora 
Muy 
ordenada. 
No tiene título de 
bachiller: está 
estudiando 
El grupo es de 4 
alumnos(as): 3 
hombres y 1 mujer 
Excelente manejo de la 
conducta: las normas 
están visibles en el aula 




Muy capaz Niños y niña con 
problema familiares 
y afectivos. 
Empiezan el trabajo 
hasta que la maestra 








Utiliza material concreto 
para trabajar 
Tiene un 
tono de voz 
bajo pero  
firme. 
 Les cuesta seguir 
instrucciones. 
La conducta y concepto 
se evalúa según el 
MEP 
Comunica 












La maestra utiliza un 
cuaderno para mandar 










Conducta en el aula 







 En ocasiones 
mantienen un 
contacto entre ellos 
muy ameno. 
Revisa cuadernos al 
terminar cada trabajo 










  Utiliza más actividades 
formativas  que 
sumativas 
   Mantiene los pupitres 







Investigación de antecedentes y su contexto 
 
 Se utilizó el expediente escolar para complementar datos de los niños y 
verificar  los datos existentes  obtenidos de informes psicopedagógicos, 
referencias de conducta de las docentes, copias de calificaciones, entrevistas 
a padres de familia realizadas por las docentes, entre otros. Por medio de 
una entrevista a los padres se analizaron problemas emocionales en los 






Ubicación, definición y contextualización de los casos 
 Se visitó la escuela y se recurrió al docente respectivo para indagar 
sobre la situación familiar y económica de los casos en estudio (véase marco 
teórico, apartado Antecedentes). Para la contextualización de los casos, se 
consideró el estudio de las escuelas  tomando en cuenta las siguientes 
variables: 
 
• Información general de la población que atiende. 
• Misión y visión del centro. 
• Historia y datos generales de la escuela. 
 
 Al realizar la investigación se tomó en cuenta detalles tanto del 
ambiente familiar como escolar, estos son los siguientes: 
 
Ambiente familiar. 
• Datos generales de los padres (edad, estado civil, escolaridad,  trabajo 
que desempeña). 
• Situación familiar: 
1. Posición del niño en la familia con respecto a sus hermanos/as. 
2. Relación del niño con sus padres y hermanos/as. 
3. Relación con otros familiares. 
 
• Estado de salud física y emocional del niño y familia. 
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• Situación social: 




• Datos generales del docente (edad, grado académico, años laborados, 
cantidad de niños/as que atiende). 
• Relación del docente con el grupo de estudiantes. 
• Tipo de actividades que se realizan en el aula ( académicas, para 
mejorar conducta y disciplina). 
• Problemas principales del grupo. 
• Reglamento de evaluación y el uso en el aula. 
• Conocimiento de servicios de apoyo de la escuela y asistencia de los 
niños/as al mismo. 
• Aspectos que desea mejorar: grupo, padres de familia y su labor 
educativa. 
• Conocimiento del docente de la situación académica, salud y social del 
caso en estudio. 
 
Solicitud de permiso de los padres y centros educativos. Se presentó una carta 
a los padres y a las instituciones educativas; en ellas se solicitaba permiso 
para poder trabajar dentro de la institución y con el niño dentro de su aula. 
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Involucramiento de las  instituciones educativas (maestros, directores, etc.) y 
padres de familia. En ambas escuela se solicitó una reunión con los padres de 
familia y maestras de los niños para explicar el trabajo por realizar. Además, se 
realizó una reunión con la directora o encargada respectiva con el fin de 
solicitar permiso para realizar la investigación. Así como la solicitud de 
entrevistas e información que ampliará el conocimiento de los casos. 
Solicitud de información escrita sobre los casos. Se pidió un informe escrito a 
cada maestra sobre el desarrollo escolar del niño durante el actual período de 
2008. Para evaluar su desempeño el año anterior, se utilizó su tarjeta de 
calificaciones. 
 
Instrumentos por utilizar. Se recurrió a diversos instrumentos cualitativos que 
nos ayudaron a recolectar la información para el estudio de casos. Se entiende 
por instrumento cualitativo aquel instrumento  en donde hay una propensión a 
comunicarse con los sujetos del estudio. El investigador pregunta y hay una 
comunicación horizontal entre el investigador y los investigados , hay una 
mayor naturalidad y habilidad de estudiar los factores sociales en un escenario 
natural y lo que se encuentra no es generalizable a la población. (Fernández, 
Pita, Investigación cuantitativa y cualitativa, www.fisterra.com 2 007) 
 
 Para la investigación se emplearon los siguientes instrumentos: 
• Observación participativa: se observa a los casos en las escuelas en el 
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momento del recreo y horas lectivas con el objetivo de apreciar su 
comportamiento.  
 
• Entrevistas: dirigidas a maestros, profesionales en psicología y servicio 
de apoyo, así como a los padres de familia. 
 
• Parafraseo: dirigido a los  casos y sus compañeros de la escuela. 
 
Recolección de información sobre los individuos que participan o participaron 
en el caso. Se realizaron entrevistas al Servicio de Apoyo (básicamente el área 
de problemas emocionales) y profesionales en psicología relacionados con la 
detección y tratamiento del problema detectado en los niños. Se utilizaron 
entrevistas, guías de observación con las maestras que tuvieron a su cargo a 
los niños en los años 2007 y 2008.  
 
Recolección de  información sobre el ambiente familiar y escolar. Para la 
contextualización de los casos con relación a los diferentes ambientes en que 
se desarrolla principalmente el niño, se consideró los siguientes instrumentos: 
entrevista al docente, guía de observación del grupo total, entrevista al 
estudiante, y un instrumento de frases incompletas llamado: “Yo, mi escuela y 
mi familia”. 
 
Análisis de los datos. Al realizar el análisis de la investigación se tomó como 
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eje principal de esta  el objetivo general plasmado en el trabajo. Para el 
desarrollo del trabajo se analizó las características y tratamiento de la 
depresión infantil a nivel general, por medio de una investigación que incluía 
información teórica sobre lo realizado en nuestro país en relación con la 
depresión. 
 Al analizar la normativa y procedimientos empleados en las escuelas 
para el tratamiento de los niños y niñas con depresión seleccionados para el 
estudio, se puntualizó, por medio de entrevistas y observación del trabajo de 
los docentes encargados de los casos, los procedimientos escolares, la 
normativa interna, las necesidades educativas especiales y los tipos de 
servicio existentes; se organizó luego la información en cuadros comparativos. 
 Para determinar las características académicas de niños y niñas con 
problemas emocionales, de conducta y de baja autoestima se utilizó las 
calificaciones obtenidas en el año escolar 2007 y primer y segundo trimestre 
del 2008, las cuales se presentaron en cuadros que comprenden los siguientes 
aspectos:  
 
1. El rendimiento del año anterior a partir de un análisis de los diferentes 
componentes como conducta, trabajo cotidiano, trabajo extra-clase, 
pruebas, concepto y asistencia. 
2. El rendimiento del año 2008. 
3. Una comparación el rendimiento entre los años 2007 y 2008. 
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 Por medio de un informe de un profesional en psicología, se estableció 
y analizó los tipos de diagnóstico utilizados en las escuelas de los casos en 
estudio. Asimismo, se llevó a cabo dos entrevistas con el responsable del 
Servicio de Apoyo de Problemas Emocionales; los instrumentos aplicados se 
presentan en el Anexo 3. A continuación se presentan los cuadros de 
categorías: 

























síntomas como una 
sensación 











de peso, dolencias 
físicas y 
pensamientos de 





























Norma y  
procedimi
ento de la 
escuela  
Norma: 
característica de un 
suceso que ocurre 
de forma similar 








































método de ejecutar 
algunas cosas. 
Actuación  por 





Son todas aquellas 
normas que se 
establecen para 
regular bajo unas 
mismas reglas a 
los estudiantes de 
una institución, 
lugar o país. 
 
Normativa interna 
con respecto al 
problema: 
El concejo de 
profesores o la 
reunión de 
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CONCEPTO INDICADOR FUENTE 
sirve y en 
acatamiento a las 
directrices 
generales que 
emita el MEP y 
comunique por 








padres de familia 
antes de ser 
aplicada y al inicio 
de cada curso 
lectivo. La 
normativa que se 
establezca en cada 
centro educativo 











Cada tipo de 
servicio deriva su 
trabajo con relación 
a las necesidades 
que presenta cada 













CONCEPTO INDICADOR FUENTE 
materiales  puestos 
a la disposición del 
sistema educativo 




que en forma 
temporal o 
permanente pueda 
presentar un niño o 
niña. 
 




tipos de apoyo que 
se brindan a los 
estudiantes según 
su necesidad. 
Algunos de ellos se 
pueden definir 
como : 











2. Itinerantes  
(profesional que 














CONCEPTO INDICADOR FUENTE 
necesitan 
por recargo de 
funciones ( este 
tipo de recargo se 
da a profesores 
que tiene su plaza 
en propiedad en 
una institución, 
tienen reconocida 
experiencia y  les 





Se describen sus 
caracteristicas a 
partir de los apoyos 
requeridos por los 
estudiantes: 














Muchas de estas 
categorías se 
interrelacionan, por 
lo que se pueden 
encontrar personas 
con una gran 
variedad de 










CONCEPTO INDICADOR FUENTE 
debe tratar de no 



























 Se mide en forma 
cuantitativa por 
diferentes 
parámetros que el 





Se define como la 
presencia del 
estudiante en las 
lecciones y en 
todas aquellas 
otras actividades 




Son todas las 
actividades 
educativas que 
realiza el alumno 
con la guía del 
docente. Este 
trabajo se observa 
en forma continua, 
durante el 
desarrollo de las 
lecciones como 
parte del proceso 
de aprendizaje y no 
como producto. 
Para su calificación 





varía según l 

















































CONCEPTO INDICADOR FUENTE 
información 
recopilada con las 
escalas de 








y orientados por el 
docente o por este 
en conjunto con los 
estudiantes, cuyo 
propósito es que el 
alumno repase o 
amplíe los temas 
desarrollados por el 
docente de 





escritas, orales o 
de ejecución, son 
un instrumento de 
medición cuyo 
propósito es que el 
estudiante 
demuestre la 
adquisición de un 
aprendizaje 
cognoscitivo o 
motor, el dominio 
de una destreza o 
el desarrollo 























































CONCEPTO INDICADOR FUENTE 
 
Concepto:  
Constituye el juicio 
profesional 
valorativo y global 







el proceso de 
aprendizaje en 
cada una de las 
asignaturas. Aquí 




relacionados con la 










digital del MEP 
el cual es 
obligatorio para 
todas las 
escuelas . Este 
rubro vale un 
5% de la nota 




rubros anterior . 
4. 
Establece















de influencias de la 
experiencia o no 
heredadas sobre el 
desarrollo. 
 
Ambiente de la 
escuela: lugar en el 
que se desarrolla la 
educación formal 
de un  niño . Puede 
ser la escuela en 
general o el aula 
como lugar en 
donde pasa la 





































CONCEPTO INDICADOR FUENTE 
lugar en donde el 






como de educación 
no formal. 
5. Valorar 
el nivel de 
conocimie











a de los 
docentes . 
Requerimientos  
que debe poseer 
un docente:  
El MEP no tiene 
requisitos mínimos 




optar para el 















ón de los 
casos en 
análisis. 





























una buena relación 
entre ambos el 
maestro debe 
conocer el 
ambiente en que se 
desarrolla el niño, 
tener una vocación 
para ayudar, tener 
humor, respetar la 
individualidad de 
los niños, no 
ridiculizarlos y 
tratar de hacer que 
los niños se 
Relación del 






se realizan en 








del docente de 






 Entrevistas a los 
padres de familia 

















CONCEPTO INDICADOR FUENTE 
acepten a si 





maestra hacia el 
grupo para que las 
relaciones fluyan 




Para que existan 
buenas relaciones 
entre los alumnos 
debe haber un flujo 
positivo entre ellos. 
Se  debe fomentar 
un trato de 
igualdad, evitar 
discriminaciones, 
incentivar la toma 
de decisiones y 
asumir la 
responsabilidad de 
sus actos. Se debe 
trabajar con ellos 
en un ambiente de 
cooperación . 
Relación padres y 
alumno: 
Las relaciones 
entre ambos debe 
darse dentro de un 
marco de confianza 
que promueva el 
desarrollo 
armonioso de la 
personalidad del 




salud y social 





































CONCEPTO INDICADOR FUENTE 






























































































Perspectiva de la depresión en Costa Rica. En Costa Rica la investigación que 
se ha realizado sobre este trastorno ha explorado más que todo la depresión 
que presentan adolescentes y adultos. Sin embargo, la depresión infantil es un 
tema casi inexplorado en nuestro medio y, más aún, no se ha desarrollado las 
estrategias idóneas particulares que se requieren para su tratamiento. (Arias, 
2002) 
 Uno de cada 8 adolescentes y uno de cada 33 niños experimentará 
depresión; sin embargo, esta población ha sido invisibilizada no solo por los 
padres y madres de familia, sino por las instituciones de salud y sus 
funcionarios.  Es importante destacar que se estima que para el año 2020 la 
depresión será la segunda causa de enfermedad en el mundo.  
 A lo largo de la vida, el riesgo de depresión es de 12.7% para los 
hombres y de un 21.3% para las mujeres. Si se extrapola esos porcentajes, en 
Costa Rica 254 000 hombres y 426 000 mujeres podrían llegar a sufrir de este 
trastorno. La depresión tiene una alta mortalidad: 15% de las y los pacientes 
deprimidos se suicidan; a su vez, por cada suicidio consumado, existen 20 
intentos. A pesar de que son las mujeres quienes cometen más intentos de 
suicidio, los hombres se suicidan más frecuentemente en una relación de 7:1; 
en los niños, niñas y adolescentes las tasas de suicidio van en aumento. 
(CCSS, 2005, pág. 3)  
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 Según una entrevista realizada a Salas (2001), psiquiatra infantil del 
Hospital Nacional de Niños, aproximadamente la mitad de las consultas de los 
servicios de psiquiatría y psicología de ese hospital tiene como diagnóstico el 
déficit atencional e hiperactividad; la otra porción la consumen los trastornos 
de ansiedad y la depresión. De acuerdo con este mismo especialista, cada 
mes, en ese centro médico, pueden tratar de uno a dos niños por 
intoxicaciones como resultado de intentos de suicidio.  Asimismo, Salas 
menciona que semanalmente atiende de uno a tres nuevos caso de niños y 
niñas en edad escolar que sufren de depresión; no obstante, cabe destacar 
que estos datos son estimados con base en lo que se observa de la consulta 
diaria del hospital, sin que medie una operacionalización de variables o análisis 
estadístico.  
 Lo anterior demuestra que la depresión infantil en Costa Rica ha sido 
una problemática poco abordada en el área de la intervención médica, lo cual 
se refleja en la ausencia de registros precisos con respecto a la prevalencia de 
la depresión en niños y niñas: en los centros médicos del país sólo se dispone 
de datos generales que no hacen distinción por rango de edad. Por ejemplo: 
según Estadísticas del Hospital Nacional Psiquiátrico (2001), el número de 
egresos fue de 3960 de los cuales 1415 corresponden a esquizofrenia, 
trastornos esquizotípicos y trastornos delirantes, además de 1198 trastornos 
afectivos de los cuales la mayoría corresponden a un episodio depresivo  
(485), o bien a un trastorno depresivo recurrente (330). (Arias, 2002) 
 Al realizarse entrevistas médico psicológicas a adolescentes y niños, es 
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esencial que el aplicador sea sensible, cálido, tenga preparación y experiencia 
profesional, y propicie además un ambiente de confianza; a este debe gustarle 
trabajar con ellos, pues  tanto los adolescentes como los niños tienen una 
sensibilidad exquisita para identificar el rechazo. En los servicios de salud de 
nuestro país este reto es mayor, dado que el sistema vigente no permite, en la 
mayoría de los casos, ni al usuario escoger al profesional que los atienda, ni el 
profesional tiene la opción de referirlos a otra persona si siente que él o ella no 
son los idóneos para la intervención. (C.C.S.S., 2005: 18). 
 El marco jurídico señala el derecho de los y las adolescentes a la 
información y a la atención, incluyendo tratamientos, aún sin el consentimiento 
de los padres. Este último aspecto está basado en el concepto del “interés 
superior”, el cual establece que cualquier acción médica debe basarse en lo 
que es de mayor conveniencia para el bienestar físico y psicológico del menor 
de edad (artículo 5 del Código de la Niñez y la Adolescencia  ley 7739) 
 Así las cosas, el Sistema Nacional de Salud responde a una visión 
atomista y fragmentada; sin embargo, la evidencia de la gestión en los 
sistemas nos muestran que la eficacia y la eficiencia están directamente 
relacionadas con el trabajo en equipo y el trabajo en red.  
 El trabajo en red es fundamental para el abordaje de la depresión y el 
suicidio, lo cual se ajusta al modelo readecuado de salud y puesta en práctica 
de la red.(C.C.S.S., 2005). Los elementos centrales del trabajo en red se 
dividen por niveles y son los siguientes: 
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Primer nivel: los funcionarios forman parte de una red. Lo primero que deben 
hacer es generar un directorio, donde se consigne su participación en la red y 
las formas para contactarlos y conocerlos personalmente. Así se facilita la 
referencia y la contra-referencia, ya que existe un contacto previo.  
Segundo nivel: después de conocerse los funcionarios, se propone un avance: 
saber en qué trabaja el otro, su horario,etc. Esto permite que las referencias y 
contra-referencias se realicen en forma precisa, ya que se tiene una idea clara 
de las capacidades personales, formando con los conocimientos de todas las 
personas una  infraestructura que conforme una red. 
 
Tercer nivel: se muestra que la ayuda brindada, en determinadas ocasiones en 
forma recíproca entre quienes conforman la red, permite aumentar la 
capacidad resolutiva de los problemas. Es decir, ya no solo la referencia y la 
contra-referencia, sino incluso la interconsulta como un aspecto de iniciativa de 
algún miembro de la red. De esta forma, ningún miembro de la red abordaría, 
ni se sentiría, solo en una situación, sino que sabría que otro miembro de la 
red está en disposición de ayudarlo. 
 
Cuarto nivel: permite avanzar hacia la coordinación de actividades en común, 
tales como capacitaciones, actividades de prevención, educación, etc. Implica 
que las y los miembros de la red están dispuestos, ya no solo a prestarse 
ayuda esporádicamente, sino que se planifica y ejecuta actividades en común, 
facilitándose recursos humanos y materiales. 
49 
 
Quinto nivel: es el planeamiento de proyectos en conjunto. En este nivel la 
confianza es lo cotidiano en todos los miembros de la red, implica un contacto 
permanente y estrecho en las actividades diarias, en aspectos como: 
referencias, contra-referencias, interconsulta, capacitaciones, actividades, 
entre otros. 
 
 El funcionamiento en red aumenta la capacidad y eficiencia de las 
acciones, e implica mejores formas de actuar en el Sistema Nacional de Salud. 
Se evita con ella comentarios como  “a mí no me toca”, “ quién me envió esto 
no sabe nada”… Además, se vuelve una forma de indicar qué actividad le 
corresponde a cada persona siendo cada vez más eficiente, con la cual toda la 
población se beneficia, pero, sobre todo, los que presentan el Síndrome 
Depresivo y Suicidio. 
 A continuación la tabla se refiere al trabajo en red que se desarrolla en 
la C.C.S.S.; en ella se resalta las acciones por realizar y los valores que se 
identifican y se relacionan con cada acción. 
 
Tabla 5 
Trabajo en red en la C.C.S.S. 
NIVEL ACCION VALOR 
1. Reconocer  Destinadas a reconocer 
que el otro existe 
Aceptación 
2. Conocer Conocer de lo que el otro 
es o hace 
Interés 
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NIVEL ACCION VALOR 
3. Colaborar Prestar ayuda esporádica Reciprocidad 
4. Cooperar Compartir actividades y 
recursos 
Solidaridad 
5. Asociarse Compartir objetivos y 
proyectos 
Confianza 
Fuente: 2005 Manual de Atención integral a la depresión y el suicidio en 
adolescentes, 
 C.C.S.S., Internet noviembre 2007. 
 
  
Costa Rica y la atención educativa de problemas emocionales. En Costa Rica, 
la atención médica de las personas con problemas emocionales y de conducta 
se brinda desde hace años, pero su atención escolar es reciente.  En 1939 se 
hicieron las primeras gestiones para crear los Servicios de Educación Especial; 
no obstante, fue hasta 1957 que se estableció, en el Hospital Manuel Antonio 
Chapuí, el primer Servicio Educativo de Trastornos Emocionales del país, 
donde se les brindó atención a niños que por razones de tratamiento tenían 
que hospitalizarse en esa dependencia. 
 Una experiencia anterior a la fundación de los servicios de Educación 
Especial fue la creación dela escuela Neuropsiquiátrica Infantil, se menciona 
que esta fue: 
  
“creada en 1954, mediante una resolución del Ministerio de Salud 
Mental y a partir  de 1968 forma parte del Ministerio de Educación 
Pública (Villegas 1999), el Preventivo Franklin Delano Roosevelt y la 
51 
Escuela Especial Corazón de María, para la atención educativa de 
niños, niñas y adolescentes con trastornos emocionales y de conducta 
importantes asociados al maltrato y a la drogadicción.” (M.E.P., 2005: 
11) 
  
 Es importante rescatar que el Centro de  Educación Especial 
Neuropsiquiátrica Infantil brindó sus servicios en las instalaciones del antiguo 
Kinder Nora Chacón, ubicada en Barrio Pilar Jiménez, Guadalupe, y que 
durante el año 2000  se logró, mediante el cumplimiento de una ley específica, 
dotarlo de una sede propia, por lo cual en la actualidad cuenta con un terreno 
en el que se ha realizado la construcción de una infraestructura más apropiada 
que está en funcionamiento desde el 2006: las otras instituciones han 
desaparecido o se han transformado. 
 En 1979 la Universidad de Costa Rica abrió la carrera de Trastornos 
Emocionales con el objetivo de formar especialistas en la atención de la 
población con problemas emocionales y de conducta en las escuelas. Al 
detectarse la necesidad de brindar mayor cobertura en esta área en el ámbito 
nacional, el Departamento de Educación Especial del Ministerio de Educación 
Pública creó el Servicio de Aulas–Recurso de Trastornos Emocionales en  
1982:  la primera aula la ubicó en la escuela Jesús Jiménez de Cartago. 
(Mora, 2000). 
 En 1987 por Decreto Nº 17599 el Departamento de Educación  Especial 
del Ministerio de Educación Pública se convirtió en la Asesoría General de  
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Educación  Especial: con ella se creó la Asesoría Nacional de Trastornos 
Emocionales que tiene como principal función proponer políticas en esta área 
e instrumentarlas para su correspondiente ejecución por parte de las 
instituciones educativas. 
 Actualmente, esta Asesoría ofrece además una orientación más 
específica para la atención de los servicios educativos relacionados con 
estudiantes que presentan problemas emocionales y de conducta, de allí su 
nombre actual: Asesoría Nacional de Problemas Emocionales y de Conducta. 
 La Educación Especial en Costa Rica ha evolucionado en lo que 
respecta a la apertura de servicios educativos para la población con 
necesidades educativas especiales; así, ha pasado  de un paradigma 
rehabilitador a un paradigma inclusivo. (M.E.P.,  2005) 
 El sistema educativo regular ha continuado con la atención a las 
necesidades educativas  especiales de los estudiantes, ha ampliado su trabajo 
con el propósito de dar una mejor atención dentro de cada institución a los 
estudiantes que lo necesitan por medio de las adecuaciones curriculares y 
diferentes servicios tanto públicos como privados. A continuación se describen 
los dos centros educativos en donde reciben instrucción los dos casos en  
estudio:  
 
Centro educativo Virgen de Fátima Fundado en el año 1990 
Visión del centro educativo: el centro educativo tiene la visión de consolidar la 
institución y, por ende, a cada uno de sus colaboradores como los mejores en 
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su campo. Por  ello   ha conseguido acreditarse por mérito propio un lugar de 
privilegio en nuestro sistema educativo, y ha logrado el reconocimiento, tanto 
distrital como cantonal, de la excelencia académica de su labor; además, ha 
proyectado a través del respeto, la disciplina y el entusiasmo una imagen 
confiable de las metas que se alcanzan por medio del trabajo diario. 
 
Misión del centro educativo: la misión es brindar la mejor educación 
académica, moral y espiritual a los estudiantes en un ambiente agradable y de 
respeto mutuo, con el fin de proyectarse, en los hogares, como una 
herramienta indispensable para complementar una adecuada formación 
integral de los niños y, en la comunidad, como una institución seria, organizada 
y capaz de colaborar con su crecimiento, mediante la forja de ciudadanos de 
calidad, cuyos valores morales engrandezcan el entorno en el cual se 
desarrollen.  Igualmente, busca beneficiar a la comunidad y a la sociedad en 
general, al constituir una nueva opción para aquellos estudiantes que 
requieran una atención más individualizada o personalizada. 
 
Justificación del quehacer educativo del Centro Educativo Virgen de Fátima: a 
partir de 1990 se fundó la institución para ofrecer a los niños una mejor 
educación, un mejor ambiente y una mejor iniciación en la vida; para mejorar, 
en fin, el desarrollo infantil. La fundación del centro educativo se basó en el 
estudio del desarrollo del niño, centrándose alrededor de las formas 
cualitativas y cuantitativas. Las cuantitativas se determinan por estatura y peso 
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(debido a que los sistemas muscular, nervioso y la estructura ósea se están 
madurando). Las cualitativas son más complejas y se refieren a cambios en el 
crecimiento de la inteligencia, la creatividad, la sociabilidad, etc. Ambas formas 
están relacionadas con la edad.  
 La creación del kinder responde a las necesidades de la comunidad de 
San Rafael Abajo de Desamparados que se encuentra falta de un kinder 
debido a los cambios ocurridos entre los años 80 y 90. Durante estas décadas, 
los grandes cafetales que habían se convierten en ciudadelas como: Vizcaya, 
Valencia, Autofores, Barrio Los Ángeles, La Gardernia, etc.; en consecuencia, 
San Rafael Abajo se transforma en el distrito de mayor población en el cantón 
de Desamparados. Además, solo existía la escuela pública Elías Jiménez 
Castro como único centro con enseñanza preescolar. Se decide formar una 
institución con  pre-kinder por los siguientes factores: hay más mujeres que 
trabajan fuera del hogar, faltan escuelas y hay un mayor conocimiento de las 
ventajas de la educación pre-escolar. 
 
Fundación del centro educativo: En el año 1989 se comienza las gestiones 
para fundar el Kinder Virgen de Fátima y, al finalizar el año, el Ministerio de 
Educación Pública da la autorización para iniciar labores en el año 1990. La 
institución inicia sus labores con el nombre de Kinder Virgen de Fátima 
(anteriormente se había elegido el nombre de Niño Jesús, pero al revisar 
documentos en el MEP ya otra institución llevaba este nombre): la institución 
queda legalmente con este nombre. 
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 Se inaugura el primero de marzo con la bendición del edificio y la Santa 
Eucaristía, oficiada por el Sacerdote Antonio María Barrantes Cubero. La 
fundadora y primer directora fue la Prof. Haydee Porras Segura viuda de 
Gamboa,  quien había desempeñado el puesto de directora en las escuelas 
Marcelino García Flamenco y Ricardo Jiménez Oreamuno. 
 
Cambios en la institución: La población preescolar aumenta y se hace posible 
iniciar  Primer Ciclo con el primer grado. De acuerdo con el Decreto Ejecutivo 
Nª 24017, del 21 de febrero de 1995, el kinder pasa a ser reconocido como 
Centro Educativo Bilingüe Virgen de Fátima, dando los niveles de Pre-escolar 
y I y II ciclo de la Educación General Básica. 
 
Situación actual: La institución cuenta con una población actual de 35 
estudiantes. Se caracteriza por una atención individualizada, pues los grupos 
se componen de 7 estudiantes aproximadamente. Se imparten los niveles de 
maternal hasta tercer grado; cuenta con un personal de 8 docentes. 
Planta física: Cuenta con 8 aulas , una dirección, dos patios para juegos,  una 
biblioteca, dos servicios sanitarios en excelente estado. Toda la planta física 
cuenta con las normas establecidas para las necesidades educativas 







• Provincia: San José 
• Cantón: Desamparados 
• Distrito: San Rafael Abajo 
• Dirección exacta: San Rafael Abajo, Desamparados. De la Heladería 




Escuela pública  Dante Alighieri 
 
 Toda la información presentada en este apartado ha sido tomada del 
Plan institucional (2007) de la escuela.  
 
Reseña histórica de la escuela Dante Alighieri: en 1924 los vecinos de esta 
comunidad asistían a pie a la escuela de San Pedro, que estaba situada cien 
metros al este del actual Parque Kennedy de esta comunidad. 
 Un grupo de vecinos, entre los cuales se encontraba don Romualdo 
Cubillo Cubillo, solicitó que se construyera una escuela y buscaron los medios 
que se necesitaban para lograr ese objetivo. Colaboraron con él, el diputado 
Jorge Volio Jiménez quien era candidato a la presidencia y el Secretario de 
Educación Pública. 
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 La escuela inició en un galerón que tenía la fábrica de papel (bolsas y 
cuadernos). Se nombró directora a doña Noemi Morales Orisen y se impartían 
los grados de primero, segundo y tercero. Fue durante la segunda 
administración de don Ricardo Jiménez Oreamuno cuando se fundó la 
escuela, por acuerdo #69 del día 19 de agosto de 1924, transformando el 
caserío de Lourdes en  distrito escolar. 
 Los vecinos de San Pedro se opusieron a la creación de la escuela y 
varias veces interpusieron apelaciones para quitarla. El día 11 de setiembre de 
1924, a la diecinueve horas, se instaló la primera Junta de Educación, con la 
presencia de varios vecinos del lugar.  
 La primera escuela funcionó con un aula en la casa de don Ramón 
Fernández, situada a 25 metros al oeste de la Plaza de Lourdes, o sea en la 
esquina formada por la carretera que va hacia el barrio Vargas Araya y la 
carretera que se dirige hacia la iglesia (entonces finca de don Elías Muñoz). En 
esta propiedad había una pulpería, un salón, un billar y la escuela.  Se 
inició con trece alumnos, bajo el nombre de Escuela de Lourdes, la primera 
maestra fue la señorita Petronila Valenciano. 
 En 1925 la escuela se trasladó a la casa de don Rodrigo del Río, un 
señor español que vivía a 5 metros norte de la antigua pulpería La Nena, frente 
a la actual escuela. En 1926 se unieron a la labor docente Anita Bejarano y 
María Rodríguez.  
 Siendo presidente de la Junta de Educación, Rafael Díaz ofreció vender 
muy barato el terreno en el cual se ubica actualmente la escuela, donde había 
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una casa de madera, una acequia y un sauce llorón. Allí se pasaron los niños y 
cuatro maestras a sembrar hortalizas; los vecinos Luis Cruz Meza y José 
Segovia ayudaron a comprar unos pupitres. 
 Durante la administración de Otilio Ulate se construyó la parte oeste de 
la escuela, donde se ubica hoy día el Jardín de Niños y la Dirección. En ese 
período se entubó la acequia y, por esto, cuando llovía se inundaba la escuela. 
 En 1950 se inaugura el edificio que ocupa actualmente y el Ministerio de 
Educación Pública solicita que se le ponga el nombre Dante Alighieri, porque 
en esos días se había cerrado una escuela llamada Italia y se deseaba que la 
escuela llevara el nombre de alguien relacionado con ese país, por lo que se le 
puso el nombre de ese escritor italiano. La colonia italiana envió una 
representación, se colocó una placa a la entrada y todos pasaron a la casa de 
don José Segovia para una recepción. La casa de don José estaba situada 
enfrente de la escuela.  
 En la administración de don Francisco Orlich se construyeron las aulas 
norte, sur y centrales de la escuela. La soda y comedor escolar se 
construyeron poco tiempo después con la ayuda de todos los padres de familia 
y la Junta de Educación. 
 A partir de 1975, se inauguró el servicio de Educación Preescolar con 
un grupo y, en 1995, un grupo de padres y docentes hicieron las gestiones 
para que el Jardín de Niños se separara administrativamente de la escuela y 
compartiera con esta el edificio escolar. Actualmente, el edifico en donde se 
encuentra la escuela también se comparte con una escuela nocturna. 
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Ubicación de la comunidad de Lourdes de Montes de Oca: 
• Provincia: San José 
• Cantón: Montes de Oca   
• Distrito: San Pedro 
• Límites: 
• Norte: Vargas Araya 
• Sur: Calle Siles 
• Este: Santa Marta 
• Oeste: Universidad Latina 
 
Población: actualmente cuenta con una población de 590 alumnos con un 
promedio de 28 alumnos por aula. 
 
 Dentro del grupo de comunidades vecinas tenemos las siguientes: 
Santa Marta, Monterrey, Vargas Araya, Lourdes, Calle Siles; B. Gonzáles 
Flores, Cedral, Los Yoses , Barrio Dent, La Granja, Fuentes, Ciudad 
Universitaria Rodrigo Facio, Bario Saprissa entre otras. 
 
Servicios con que cuenta la institución: el centro escolar ofrece: 
 
• Servicios de l y ll ciclos 
• Dos aulas de Recursos en Problemas de Aprendizaje. 
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• Servicio de Apoyo Fijo en Problemas de Aprendizaje 
• Servicio de Apoyo Fijo en Problemas Emocionales y de conducta 
 
Cuenta con los siguientes órganos de apoyo: 
 
• Junta de Educación 
• Patronato Escolar 
 
Proyectos o programas en que participa la institución: 
 
• DARE 
• Prevención del alcoholismo 
• Prevención de la violencia 




• Catorce aulas de las cuales:  tres se encuentran en regular estado y 
once en mal estado. 
• Soda en buen estado 
• Comedor estudiantil en buen estado. 
• El edificio en general se encuentra en mal estado de conservación: su 
sistema eléctrico está deteriorado así como los techos, canoas, 
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ventanales y  baterías sanitarias.  
• 173 pupitres unipersonales, 270 mesas y sillas escolares en buen 
estado. 
 
Tamaño de las aulas: 
 
• seis aulas de 36m² 




• una para niños y otra para niñas en mal estado. 
• dos servicios para uso del personal docente y administrativo en mal 
estado. 
 




1. Excelente ubicación geográfica, ya que cuenta con muchos centros 
comerciales alrededor. 
2. El cantón se ha convertido en cuna de centros educativos como lo son 
la Universidad Latina, la Universidad Fidelitas, CENFOTEC (Centro de 
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Formación Tecnológica), ICER (Centro de Enseñanza Radiofónica), 
Instituto de Lengua y Cultura Italiana, Mont Berkeley, Calazans  y 
Nuestra Señora de Fátima. 
3. Dentro de los organizamos de apoyo comunales cuenta con los 
servicios sociales de ayuda para el alcoholismo (AA), con el Sindicato 
de Educadores Costarricenses (SEC), el Centro Loyola, la Fundación 
para la Vivienda Canadá-Costa Rica y el Grupo Feliz Año Nuevo. 
4. En el ámbito religioso cuenta con diferentes iglesias que brindan 
diferentes campañas de apoyo a la familia y la comunidad en general: 
Iglesia Católica, Iglesia Bautista, Iglesia Pentecostal. Iglesia de 
Jesucristo de los Santos de los Últimos Días e Iglesia Adventista. 
5. La comunidad de Lourdes en el campo de la Salud cuenta con un 
EBAIS administrado por la Facultad de Medicina de la Universidad de 
Costa Rica, que posee una fundación llamada FUNDEVI; esta, a su vez, 
mantiene un convenio con la Caja Costarricense del Seguro Social 
(C.C.S.S.) para administrar y atender el área de salud. Por otro lado la 
comunidad tiene acceso a la clínica odontológica de la Universidad 




1. Al incrementarse los centros comerciales y el tránsito de vehículos 
alrededor de la comunidad, esta  se ve  afectada por la contaminación 
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sónica y el humo.  
2. La comunidad posee dos carreteras con tránsito muy pesado, lo cual  
propicia  accidentes. 
3. La problemática social que enfrenta el país se ha hecho presente en la 
comunidad. Esta se ve afectada con acciones de robo y daño a las 
viviendas y comercios de los alrededores. 
4. Las drogas, la desintegración familiar, la prostitución y el alcoholismo 
son amenazas que enfrenta la comunidad de Lourdes. 
5. Por causa del trabajo de ambos padres, muchos hogares son afectados 
por el poco diálogo en el seno familiar, en la enseñanza de valores 
éticos y morales, que a su vez afectan en forma negativa los procesos 
de convivencia humana. 
6. La comunidad ha incrementado su población con inmigrantes. 
7. Frecuentemente la planta física se recibe sucia y llena de basura por las 
mañanas, hay destrucción de mobiliario y materiales, producto de la 




 Al investigar sobre estudios similares al realizado, se buscó en 
diferentes lugares como: Internet (documento de la Caja Costarricense del 
Seguro Social), Biblioteca de la Universidad de Costa Rica, Biblioteca de la 
Universidad Estatal a Distancia, Biblioteca del CENAREC y Biblioteca del 
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Colegio de Psicólogos. 
 En el inicio no se encontró referencias bibliográficas similares; luego se 
utilizó buscadores como los descritos en la siguiente enumeración, pero con 
ellos tampoco se encontró información:  
 
2. Depresión y conocimiento del docente. 
3. Depresión, educación y conocimiento del docente. 
4. Depresión y educación. 
5. Depresión, baja autoestima y educación. 
6. Depresión, baja autoestima e interacción con el docente. 
7. Depresión, baja autoestima y rendimiento escolar. 
8. Depresión: estudio de casos. 
 
 Las referencias que se presentan a continuación se utilizaron porque en 
el desarrollo de los trabajos se tocaba parte del tema que se investigaba y, por 
lo tanto, servían como una referencia parcial sobre para la presente 
investigación. 
  En la Internet se encontró, en el mes de noviembre de 2007, un  
documento que habla específicamente de la depresión en adolescentes, el 
cual retoma la relación de la depresión con la infancia. El documento se titula: 
“Manual de atención integral a la depresión y el suicidio en adolescentes” 
(2005). Esta información corresponde a un estudio realizado por la Caja 
Costarricense de Seguro Social, específicamente por la Gerencia Médica, la 
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Dirección Técnica de Servicios de Salud, el Departamento de Medicina 
Preventiva y el Programa de Atención Integral a la Adolescencia. Este manual 
se enfoca en la atención al síndrome depresivo y el suicidio en adolescentes 
en el Sistema Nacional de Salud. 
 En un estudio relativamente reciente titulado: “Conductas de Riesgo en 
Adolescentes”, elaborado por especialistas de la Universidad de Costa Rica, la 
OPS, el Ministerio de Salud y la C.C.S.S., se revela que el 79% de los 
adolescentes entre los 12 y 19 años ha sufrido alguna vez de depresión. De 
ellos el 23.5% pensó en algún momento en el suicidio, casi un 10% refirió 
haber intentado suicidarse y, de este 10%, un 11.6% había sido tratado en el 
Servicio de Emergencias a raíz de un intento de suicidio, cifra que representa 
un 1% de la muestra total. 
 La importancia del trabajo en red es fundamental para el abordaje de la 
depresión y el suicidio y es la perspectiva que se ajusta no solo al modelo 
readecuado  de salud, sino a la lógica de la puesta en práctica de este. 
 El contexto de la consulta incluye que los servicios para adolescentes 
deben ser específicos y distintos de la atención para las niñas y niños y, por 
supuesto, de los servicios para adultos. Estos servicios idealmente deberían 
ser amigables y contar con personal capacitado. Los horarios de atención y la 
decoración deben ser adecuados para ellas y ellos. 
 Al trabajar en la Universidad de Costa Rica se investigó varias 
tesis, de las cuales solo se encontró la depresión como uno de los elementos 
por tratar con la finalidad de  aumentar las capacidades emocionales. El título 
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de esta tesis es “Elaboración y aplicación de un programa de alfabetización 
emocional para el tratamiento de la depresión en cuatro niños y niñas de 4 y 5 
años de la zona de Alajuela” ( 2003), y su autora es Marcela López López. 
 En esta tesis se trabajó la inteligencia emocional por medio de un taller 
para  aumentar las capacidades emocionales en los niños: a través de la 
enseñanza de capacidades anímicas se busca inducir una mejoría de la 
depresión. El programa se presenta como una necesidad de enseñar 
capacidades anímicas a niños con depresión, se extiende de manera tal que 
involucra las esferas de la vida cotidiana (hogar, escuela, círculo social). En 
esta tesis se comenta que el estado depresivo afecta fundamentalmente 4 
áreas: 
 
• Afectiva: en el caso de las manifestaciones de disforia. 
• Cognitiva: denotado en ideas y manifestaciones de autodesprecio. 
• Motivacional: marcado por el desempeño deficiente y el desinterés. 
• Vegetativa: en las áreas de fatiga, problemas de sueño y de apetito. 
 
 Se realiza un esquema para resumir parte del concepto expuesto en la 
tesis sobre Inteligencia Emocional:                       
    














































Es aquella capacidad de 
discriminar entre un 
sentimiento y otro para 
actuar con base a ello. 
Inteligencia Interpersonal 
Se enfoca hacia otros individuos, es 
la habilidad para distinguir entre los 
estados de ánimo, el temperamento, 
las motivaciones y las intenciones 
de los otros. 
Inteligencia Emocional:  
 
Capacidad de tener conocimiento o conciencia de lo que siente y de lo 
que sienten los otros y además el saber que hacer al respecto. 
(Solovey y Mayer, 1990) 
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 Otra tesis relacionada con el tema de la depresión infantil tiene como 
título “Guía facilitadora para la intervención terapéutica desde el modelo 
cognitivo conductual emocional de la depresión con niños de 5 a 8 años, según 
Beck y Ellis.” (2002), cuya autora es Hazel Arias Sánchez. 
 El aporte de esta guía va dirigido hacia el tratamiento terapéutico de la 
depresión en los niños que presentan los síntomas de un trastorno depresivo 
mayor. El modelo teórico bajo el cual se fundamenta la guía corresponde a la 
Terapia Cognitiva Conductual Emocional de la Depresión, según la cual la 
conducta de un individuo y sus consecuencias están determinadas en gran 
medida por el modo particular que tienen las personas de entender y 
estructurar el mundo, basado en actitudes y supuestos desarrollados a partir 
de experiencias de aprendizaje anterior. Ello le permite al individuo tener la 
posibilidad de percibir unos u otros estímulos que son evaluados mediante un 
lenguaje interno que etiqueta esas situaciones en comparación con 
experiencias anteriores similares. Cabe rescatar que por medio de las 
etiquetas, se pueden suscitar determinadas emociones, las cuales permiten 
que el individuo aprenda a enfrentar esas situaciones de una forma adaptativa 
o desadaptativa. De este modo el objetivo fundamental de las terapias 
cognitivo-conductuales será la identificación, el análisis y la modificación de los 
procesos mediadores y, por ende, la conducta. Desde esta perspectiva a los 
niños entre los 2 años y medio y 5 años se les enseña a generar sus propias 
reglas acerca de las contingencias experimentales y que se desempeñen con 
mayor eficiencia en una tarea que aquellos a los que no se les enseña a 
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verbalizar las contingencias.   Esta guía integra no solo al niño que padece de 
depresión sino también a los adultos significativos, pues, para que un 
tratamiento sea significativo, consideran necesario integrar a los padres, 
docentes u otros significativos en la intervención. Esto porque se les considera 
fuente de información valiosa con respecto al problema que presenta el niño 
en su ambiente natural, fuera de las sesiones de terapia. Este tipo de modelo 
permite enseñar al adulto modos de enfrentamiento racional que luego pueda 
implementar en la interacción con el niño.  
 Al continuar con la investigación se encontró otra tesis, realizada 
Eugenia Montero Vargas, que corresponde al tema de la depresión infantil y 
cuyo nombre es el siguiente: “Depresión en la infancia (Revisión bibliográfica)”, 
(1998). En este trabajo se comenta el concepto endógeno de la depresión: es 
un término clásico usado para referir lo constitucional, lo hereditario, lo 
biológico como un todo. Levis (1934), citado por Patiño (1990), después de 
realizado un estudio con pacientes con depresión severa, concluyó que la 
depresión es siempre única, siempre endógena y el diagnóstico se establece a 
través de la clínica fenomenológica. Algunos autores que niegan la existencia 
de la depresión infantil describen que lo que se observa son equivalentes 
depresivos considerados como una manifestación de una depresión 
enmascarada (esta abarca toda la psicopatología infantil y no se define con 
precisión la relación de ello con la depresión). 
 Al respecto Carlson y Cantwell (1987) concluyeron que la depresión no 
esta enmascarada si el clínico lleva a cabo la evaluación exhaustiva y 
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minuciosa: es más frecuente que sea el clínico y no el niño quien enmascare la 
depresión. 
 Petti, citado por Cantwell (1987), señala que es frecuente encontrar a 
niños con quejas somáticas, hiperactividad, trastorno por déficit de atención, 
trastorno del aprendizaje, problemas de rendimiento escolar o alteraciones de 
otro tipo que presentan episodios depresivos secundarios (Dennis P. Cantwell, 
1987). El considera que con frecuencia esta mezcla de síntomas que el niño 
presenta eclipsa la depresión y el alcance de la misma. Asimismo, considera al 
igual que Carlson y Cantwell que una exploración exhaustiva permite identificar 
la existencia de un síndrome depresivo que la restante sintomatología no 
enmascara por completo. 
 Los niños aluden a la disforia con nombres muy diversos que con 
frecuencia no incluyen a la tristeza, se aconseja explorar sentimientos de 
tristeza, vacío, abatimiento, pena, infelicidad,  o como una sensación de 
tristeza interior la mayor parte del tiempo y de la que no puede librarse             
(Kaplan, J. Sadock, 1987). Es clínicamente correcto utilizar una duración 
mínima de tres horas consecutivas de disforia descrita al menos tres veces por 
semana, este recurso suele separar al estado del ánimo depresivo del afecto 
triste. 
 Además de los lugares señalados, se visitó otros recintos universitarios, 
específicamente la Universidad Estatal a Distancia (UNED), allí se encontró el 
Trabajo Final de Graduación más cercano a la investigación en desarrollo, que 
se titula: “Resilencia. Un estudio comparativo entre estudiantes del aula de 
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recurso Escuela Infanto Juvenil HCG y la escuela República de Colombia, 
Naranjo.” (2001). En él se toma en cuenta la depresión como un factor de 
riesgo en el desarrollo de la personalidad, el trabajo realizado por Msc. Mayela 
Sánchez Medrano considera varios factores entre los que se encuentran los de 
riesgo: estrés y depresión.  
 Este trabajo menciona el problema de la depresión como un factor de 
riesgo unido a la ansiedad, que por medio de la resilencia puede ser afrontado. 
El reconocimiento de factores de riesgo por parte de padres, los mismos 
menores de edad y del personal interdisciplinario que los atiende, es de vital 
importancia para el planteamiento congruente de estrategias de acción. Se 
deben detectar fortalezas y debilidades del alumno para intervenir desde las 
potencialidades de la persona. Según explica el Dr. Ojeda: 
 
“la combinación de factores que permiten al ser humano afrontar 
y superar los problemas y adversidades de la vida es en cierta 
forma inverso al de Riesgo o complementario a él. En vez de 
poner énfasis en aquellos factores negativos que permitan 
predecir quién va a sufrir daño, trata de ver aquellos factores 
positivos que a veces sorprendentemente y contra lo esperado, 
protegen a un niño. Propone como meta un círculo de bienestar, 
en donde no solo se atienda los déficits en la competencia 
académica sino paralela y simultáneamente los otros órdenes 
que componen su personalidad, la socialización secundaria, la 
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autovaloración, el reconocimiento de habilidades y destrezas, la 
autoestima, el ser social que es paciente ,alumno, persona… un 
ser humano”. (Quesada y Badilla, 1993, citado Sánchez M.: 135)  
 
 Al avanzar en la tesis se encuentran instrumentos para valorar la 
depresión, la psicosis, las hipocondrías y las adicciones. Entre los aspectos 
por evaluar en la depresión se tomó en cuenta los siguientes: 
• ¿Tiene poco apetito? 
• ¿Duerme mal? 
• ¿Se siente triste? 
• ¿Llora con mucha frecuencia? 
• ¿Tiene dificultad en disfrutar de sus  actividades diarias? 
• ¿Tiene dificultad para tomar decisiones? 
• ¿Tiene dificultad para hacer su trabajo? ¿Sufre con el trabajo, encuentra 
que no le gusta nada de lo que hace o que se le olvidan las cosas con 
frecuencia? 
• ¿Incapaz de desempeñar un papel útil en su vida? ¿Siente que son 
inútiles todos su esfuerzos por conseguir algún papel útil en su vida? 
• ¿Ha perdido interés en las cosas? 
• ¿Siente que es una persona inútil? ¿Le parece que todas las cosas le 
salen mal? ¿O siente que lo que hace carece de valor o de utilidad? 
• ¿Ha tenido la idea de acabar con su vida? 
 Además utilizan el “Manual Diagnóstico de las Enfermedades Mentales 
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Asociación Americana de Psiquiatría”, más exactamente la sección de 
trastornos depresivos en donde se comenta que si se presentan cinco o más 
de los síntomas anteriores  se cumple el ser depresivo, excluyendo a personas 
que tengan una enfermedad o ingesta de drogas, se explica que suceda por 
presencia de duelo y no se puede extender más de dos meses. Igualmente se 
comenta sobre la distimia y sus características específicas en relación con la 
depresión (estado de ánimo crónicamente depresivo la mayor parte del día y 
durante dos años, en los niños un año y posible sustitución por irritabilidad). La 
depresión no tiene límite de edad. Se comenta también sobre stress y distress, 
psicosis, consecuencias a nivel del área emotiva y repercusiones sobre el 
comportamiento. Además contiene una reseña histórica de la educación en 
Costa Rica y su relación con los postulados constructivistas a través de la 
historia. Aparecen varios gráficos y tablas que relacionan la investigación 
realizada en ambos grupos en los factores expuestos anteriormente. 
 Al leer la información recibida de la Biblioteca del CENAREC, el tema 
que más se relacionaba con la depresión infantil es una investigación sobre la 
Inteligencia Emocional, la cual describe como desarrollar un mejor estado 
emocional de acuerdo con las situaciones que se presentan diariamente 
evitando trastornos futuros, es una forma práctica de prevenir episodios 
depresivos o enseñar a sobrellevarla. El trabajo “La inteligencia emocional 
como destreza adaptativa”, fue realizado por María Elena López, pediatra 
venezolana especialista en Desarrollo Infantil y sus Desviaciones.  
 Ella sostiene que las habilidades emocionales son fundamentales para 
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la vida y que es importante tener presente que puede existir una discrepancia 
o disociación entre las capacidades cognitivas del individuo y las destrezas 
emocionales. Reconoce la Inteligencia Interpersonal como la capacidad para 
comprender a los demás. Sostiene que vendedores, maestros, políticos, 
médicos clínicos y líderes exitosos son probablemente individuos con un 
elevado grado de Inteligencia Interpersonal. Al mismo tiempo nos enseña que 
la Inteligencia Intrapersonal es una capacidad correlativa, vuelta hacia el 
interior, es la capacidad de formar un modelo preciso y realista de uno mismo y 
la capacidad de evocar ese modelo y usarlo para operar eficazmente en la 
vida. Se indican cinco esferas principales de Inteligencia emocional que 
incluyen: 
1. Autoconocimiento emocional: nos permite identificar nuestros propios 
sentimientos mientras ocurren. 
2. Manejo de emociones: basado en la característica anterior, se trata de la 
capacidad de serenarse, dominar las respuestas de rabia, librarse de la 
melancolía, etc. 
3. Automotivación: nos permite alimentar nuestras esperanzas de cumplir con 
metas y objetivos, aún cuando las condiciones del entorno no sean favorables 
o simplemente cuando no disponemos de los recursos tradicionalmente 
asociados con el éxito. 
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4. Reconocer las emociones de los demás: posibilidad de sintonizarse con los 
sentimientos de los demás, esta habilidad es la base de la empatía y de la 
solidaridad. 
5. Manejo de las relaciones interpersonales: habilidad ésta que puede incluir 
las destrezas de negociación, dirección del grupo y liderazgo. 
 La Inteligencia Emocional ayuda a cada individuo  a establecer 
prioridades, a mirar positivamente hacia el futuro y reparar los sentimientos 




Marco conceptual  
 
 Definiciones basadas en el Manual Diagnóstico y Estadístico de los 
Trastornos Mentales (DSM-lV). Este es un manual realizado por la Asociación 
Americana de Psiquiatría, cuya prioridad es proporcionar una ayuda útil para la 
práctica clínica. Sirve para facilitar la investigación y mejorar la comunicación 
entre los clínicos y los investigadores; sirve, además, para enseñar la 
psicopatología y mejorar la recolección de datos en la información clínica.  
 Se empleará la sección “Trastornos del estado del ánimo” que incluye 
los trastornos cuya característica principal es los trastornos depresivo mayor, 
distimia y bipolar; solo se anotará lo referente a la niñez y aquellos datos que 
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guarden relación con la etapa escolar. 
 
¿Qué es la depresión? La depresión clínica es una condición médica seria que 
afecta el pensamiento, el humor, los sentimientos, el comportamiento y la 
salud física. La depresión clínica es persistente y puede llegar a interferir de 
manera significativa con la capacidad de actuar de las personas. Al mismo 
tiempo, es uno de los trastornos mentales más comunes y es la causa principal 
de incapacidad del mundo. Existen tres tipos principales de trastornos 
depresivos: trastorno depresivo mayor, trastorno distímico y trastorno bipolar. 
 
Los tres tipos principales de depresión.  
 
1. Depresión mayor: el diagnóstico de la depresión mayor es hecho si una 
persona presenta: a) cinco o más síntomas de depresión (tristeza, 
irritabilidad, anhedonia, comunicación pobre, sentimiento de no ser 
querido) b) limitaciones para funcionar normalmente durante un período 
mínimo de dos semanas. 
2. Trastorno distímico (distimia): es una forma crónica y menos severa de 
depresión; se diagnostica cuando el humor depresivo de una persona 
persiste por lo menos dos años y se encuentra acompañado por otros 
síntomas de depresión. Los síntomas y los signos de depresión 
usualmente no son incapacitantes, por lo que los períodos de distimia 
pueden alterarse con breves períodos de normalidad. La distimia pone a 
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la persona en riesgo de desarrollar una depresión mayor. 
3. Trastorno bipolar (enfermedad maniaco depresiva): se caracteriza por 
recurrentes períodos de euforia diferenes entre sí (manía) con períodos 
de depresión. Los síntomas de la manía incluyen: períodos de elevada 
autoestima y menor necesidad de sueño, elevada locuacidad, rapidez 
de pensamientos, distracción, propensión a tomar riesgos excesivos, 
extrema irritabilidad y juicio disminuido. (Albrecht, A. T., 2007)   
 
Historia de la depresión. La depresión ha sido analizada desde tiempos de 
Hipócrates bajo el nombre de melancolía; luego, Galeano en el siglo ll la 
identifica de tres formas: la cerebral, la corporal y la del tubo digestivo. 
Después de un período sin investigaciones, se vuelve a escribir sobre ella en 
los años 1586 y 1624. Luego, en 1896 se le estudia dentro de la psicosis 
maniaco depresiva y, en 1971, se le clasifica como binaria o bidimensional.     
 Se dice que la depresión es una muerte lenta de la vida,  pues conlleva 
una pérdida de energía y una propensión a la tristeza. Para poder ayudar a las 
personas, es importante aprender a distinguir entre una depresión y una 
situación de duelo: en el caso  de duelo se debe tomar en cuenta los valores 
espirituales y su importancia en la vida del ser humano, y no confundir esto 
con una enfermedad que puede tener sus orígenes en la parte psicológica, 
biológica o cerebral. 
 A mediados del siglo pasado, se practicaba una psiquiatría preventiva 
definida como higiene mental; un caso de esto era la prevención de 
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enfermedades y anormalidades. Este tipo de psiquiatría solo era posible en los 
países desarrollados en donde dejaban de lado el estudio y tratamiento de la 
depresión en las etapas infantil y de adolescencia.  
 
Depresión. Se define la depresión como enfermedad cuando la condición 
depresiva persiste e interfiere con las capacidades y la acción de la persona 
(Panchard, H., 2007: Extraído desde www. relaciones- humanas.net/depresión 
infantil.html el 14 de octubre).  
 
Depresión infantil. Durante mucho tiempo la comunidad científica, por razones 
teóricas, sostenía que la depresión infantil no existía, coincidiendo con la poca 
importancia que se le daba a la salud mental de los niños. 
 A principios de los años cuarenta, empezaron a aparecer estudios sobre 
este tema, bajo los nombres de los investigadores Akerson (1942), Spitz 
(1945) y Bowlby (1951). Gracias a la psicología comparada investigada por 
Harlow (casos de los monos que se separan de su madre) en 1961, se puso 
más atención a los casos de depresión infantil junto con el estudio de los 
procesos interiorizados por los niños. Ahora bien, fue hasta 1971 que la 
depresión infantil fue aceptada por el Nacional Institute of Mental Health como 
concepto y entidad psicopatológica. 
 La depresión infantil puede definirse como una situación afectiva de 
tristeza mayor en intensidad y duración que ocurre en un niño. Un alto riesgo 
de depresión se encuentra en los niños que han experimentado una pérdida 
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importante, tanto de los seres queridos como de cosas o situaciones 
esenciales para ellos; también en niños que presentan desórdenes de la 
atención, del aprendizaje o de la conducta, o bien están sometidos a otras 
problemáticas como situaciones de maltrato graves. (Hernández, E.,2007: 
Exraído el 14 de octubre del 2007 de www. psicologoinfantil.com 
/articulodepresion.htm) Una característica de la depresión en los niños  es su 
mal comportamiento tanto en la casa como en la escuela,  por lo cual se les 
califica como niños con mala conducta; a raíz de ello no parecen estar tristes. 
 
 Se pueden ubicar dos tendencias  según el tipo de trastorno depresivo: 
 
Los evolucionistas: que indican que la depresión infantil se va transformando 
según la época evolutiva de la vida del niño ( DI Evolutiva) 
Otros que sostienen que la depresión infantil tiene su propia sintomatología  
especialmente relacionada con problemas de conducta ( DI Enmascarada). 
 Asimismo, se puede indicar varios orígenes de la depresión (Hernández, 
E., 2007: Extraído el 14 de octubre del 2007 desde www. psicologoinfantil.com 
/articulodepresion.htm) : 
 
• Conductual: por la ausencia de refuerzos, deficiencias de habilidades 
sociales y acontecimientos negativos ocurridos en la vida del niño.  
• Cognitivo: la existencia de juicios negativos (Beck), experiencias de 
fracasos, modelos depresivos (Bandura), indefensión aprendida 
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(Seligman) atribuciones negativas y ausencia de control. 
• Psicodinámico: en relación a la pérdida de la autoestima (del yo según 
Freud) y la pérdida del objeto bueno . 
• Biológico: por una disfunción del sistema neuroendocrino (aumentan los 
niveles de cortisol y disminuye la hormona del crecimiento) por una 
disminución de la actividad de la serotonina (neurotransmisor cerebral) y 
por efecto de la herencia (caso de padres depresivos). 
 
 En la actualidad tanto los factores sociales como biológicos (que 
muestran cierta vulnerabilidad personal, familiar y ambiental) sirven de base 
para la aparición de diversas conductas normales y patológicas. (Hernández, 
E., 2007: Extraído el 14 de octubre del 2007 de www. psicologoinfantil.com 
/articulodepresion.htm) 
  
Influencia de la familia. Se toma en cuenta el factor familia ya que es uno de 
los orígenes: 
 
• Biológico: cuando al menos uno de los progenitores ha tenido un 
episodio depresivo, aumenta el riesgo de depresión, así como también 
el riesgo de trastornos por ansiedad. Las alteraciones observadas en la 
depresión podrían ser, de hecho, una respuesta compensadora a un 
defecto primario aún no identificado y el estrés podría desempeñar una 
función importante en la fisiopatología biológica de la depresión. En esta 
81 
intervienen las alteraciones de los neurotrasmisores, de los 
neuroreceptores, la función neuroendocrina, las vías neuroanatómicas y 
la trasmisión de señales. (Nierenberg, A.,Sussman,N., Trivedi,M, 2004) 
 
 La familia es el entorno inmediato del niño, en donde recibe los primeros 
cuidados y atención y en donde desarrolla sus conocimientos básicos de los 0 
a los 3 años (lenguaje, afectos, hábitos, motivaciones). Es aquí en donde el 
apego seguro que muestra el niño hacia su madre demuestra una adecuada 
integración social y personal. Igualmente la depresión materna también es uno 
de los factores asociados al desencadenamiento de una depresión infantil. 
 El puesto que ocupa en la familia el niño (en especial la posición 
intermedia) también es asociado con la vulnerabilidad para desarrollar 
trastornos de tipo emocional. Los padres deben prestar atención especial a la 
construcción de una adecuada autoestima y auto-eficacia, así como de un 
adecuado enfrentamiento de la frustración y su manejo. Es importante que los 
padres y adultos con que se relacionan los niños sean de su confianza (para 
que en confidencia les cuenten lo que sienten) y se pueda realizar una 
intervención precoz con todas las ventajas que esto conlleva. 
 
 
Influencia de la escuela. La escuela debe ser el órgano de localización precoz 
de cualquier deficiencia de aprendizaje; para lograr un proceso normal de 
aprendizaje,  la escuela tiene la responsabilidad de  ayudar a la pronta 
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solución de dicha deficiencia y de eliminar la posibilidad de trastornos afectivos 
que conllevan a la depresión infantil. 
 Se relaciona el desarrollo de la depresión infantil con el bajo rendimiento 
escolar: unas veces se le considera como causa y otras como efecto de la 
depresión. Una de las tendencias sobre la depresión infantil sostiene que:  
 
• Los problemas de conducta tienen su propia sintomatología 
relacionada con  la depresión (DI Enmascarada). 
 
Suicidio infantil. El concepto de muerte en el niño se va adquiriendo 
progresivamente. Según Piaget, el niño adquiere el concepto de muerte 
irreversible hasta los 12 años. El niño potencialmente suicida tendría ideas 
patológicas de muerte, son niños que piensan más en la muerte que otros y  
piensan en ella como un fenómeno reversible. 
 A nivel cognitivo el niño suicida está mucho más desestructurado, vive 
los fracasos de forma más grave de lo que realmente son, sin encontrar vías 
alternativas de solución ya que su capacidad de pensamiento es limitada 
(posee visión de túnel) y vive el fracaso escolar como un fenómeno sin 
solución. La conducta suicida pasa por cuatro fases: 
 
• Ideación suicida. 
• Amenazas de dañarse físicamente 
• Intentos de  suicidio (de muy leves a muy severos). 
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• Suicidio consumado. 
 
 La frecuencia del suicidio consumado es pequeña por debajo de los 14 
años, pero existe. Muchas veces son los propios padres los que no lo declaran 
como tal. El impacto para los padres es terrible tanto por el hecho en sí como 
por la sociedad que los señala. Esto provoca que a menudo se sientan 
culpables y nieguen el hecho hablando de accidentes, lo cual es menos 
traumatizante .  
 Es importante incidir en los factores de riesgo para prevenirlos. 
Destacamos los siguientes factores de riesgo inherentes al propio niño: 
 
1. Concepto de muerte. 
2. Funcionamiento cognitivo (tipo de pensamientos).  
3. Depresión. 
4. Agresividad, hiperquinesia. 
5. Falta de comunicación. 
6. Motivación. 
  
 Algunas motivaciones inmediatas que provocan el suicidio infantil 
pueden ser los intentos de venganza, dejar de ser una molestia, el abuso o 
maltrato, cualquier síntoma de perturbación familiar. 
 Toda experiencia negativa de la primera infancia puede provocar el 
suicidio infantil. 
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La terapia a seguir frente a la ideación suicida es la cognitiva y si el entorno 
familiar es nocivo deberá separarse al niño de ese entorno perturbador. 
(Marsellach, G.: Extraído el 14 de octubre del 2007 de www. 
usuarios.lycos.es/punto de venta/Pr/tema38/tema38.html).  
 Hay ciertos síntomas que indican una depresión seria y las amenazas 
de suicidio deben tomarse en serio: si se nota algún signo de peligro, es 
importante contactar un doctor inmediatamente. A continuación un conjunto de 
síntomas por considerar para prevenir el suicidio: 
 
• Inquietud: comportamiento agitado, frecuentes cambios de humor. 
• Acciones o amenazas de daño físico o violencia. 
• Amenazas o pláticas de muerte o suicidio, 
• Suspensión o separación de actividades o relaciones. 
• Regalar posesiones apreciadas y despedirse de amigos 
• Un repentino período de lucidez después de un prolongado período de 
depresión severa. 
• Comportamiento inusualmente arriesgado. 
 
Identificando al niño con depresión. Hay varios factores que pueden contribuir 
al desarrollo de la depresión: 
 
• Herencia: se ha logrado identificar genes que pueden estar relacionados 
con el trastorno bipolar. No todos los que tienen un historial familiar de 
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depresión desarrollan la enfermedad. 
• Estrés: las experiencias traumáticas como la pérdida de un familiar o ser 
querido pueden producir depresión. 
• Enfermedades: la presencia de enfermedades crónicas como 
padecimientos del corazón, hipotiroidismo, infartos, trastornos 
neurológicos y algunos tipos de infecciones aumentan el riesgo de sufrir 
depresión. 
• Cambios hormonales: las mujeres pueden ser más vulnerables a la 
depresión debido a los cambios de niveles de hormonas; un caso de 
esto es la depresión post parto. 
• Abuso de alcohol, nicotina y otras drogas: estas sustancias pueden 
contribuir a la depresión. 
• Dieta: deficiencias de ácido fólico y vitamina B12 en la dieta puede 
producir síntomas de depresión.  
 
 Muchos estudios indican que hay mayores casos de depresión en el 
sexo femenino a partir de los 12 años (antes de esta edad los porcentajes son 
iguales). Según algunos autores como Del Barrio (1997) mencionan que hay 
más niños depresivos en la clase baja y media que en la alta. Algunos de los 
síntomas de la depresión infantil, que pueden ser usados como guía 
diagnóstica son (Hernández, E., 2007: Extraído el 14 de octubre del 2007 de 





• Anhedonia ( pérdida del placer) 
• Llanto fácil 
• Llanto excesivo 
• Falta de sentido del humor 
• Sentimiento de no ser querido 
• Baja autoestima y sentimientos de culpabilidad. 
• Aislamiento social, comunicación pobre. 
• Cambios en el sueño. 
• Cambios de apetito y peso. 
• Hiperactividad 
• Disforia ( tristeza) 
• Ideación suicida. 
• Actuaciones autodestructivas. 
• Desesperanza. 
• Aburrimiento persistente. 
• Deterioro en los estudios y ausencias frecuentes de la 
escuela. 
• Hablar de o tratar de(Hernández, E., 2007: Extraído el 14 
de octubre del 2007 de www. psicologoinfantil.com 
/articulodepresion.htm) escaparse de la casa. 




• Dolores abdominales 
• Vómitos 
 
Instrumentos de evaluación de la depresión infantil. Cuando se quiere medir 
las conductas interiorizadas se utiliza pruebas como: entrevistas 
estandarizadas, inventarios, escalas, cuestionarios, test pictórico, etc. 
 Cuando se quiere medir la conducta manifiesta se hace observación de 
conductas, registro de conductas y aplicación del juego infantil. Cuando se 
quiere evaluar los aspectos biológicos se utiliza un análisis y pruebas objetivas 
de los elementos físicos que se han mostrado relacionados con la depresión. 
Hay varios tipos de  pruebas, algunas de ellas son (Hernández, E., 2007: 
Ex(Hernández, E., 2007: Extraído el 14 de octubre del 2007 de www. 
psicologoinfantil.com /articulodepresion.htm)traído el 14 de octubre del 2007 
de www. psicologoinfantil.com /articulodepresion.htm): 
 
1. Carácter endocrino: determinación de los niveles de cortisol y la 
hormona de crecimiento. 
2. Electroencefalograma (EEG): se realiza durante el sueño 




 Los instrumentos de mayor uso en la evaluación de la depresión infantil 
(DI) son fundamentalmente dos: 
 
• Child Depressión Inventory CDI ( Kovacs y Beck 1977) 
• Child Depresión Scale CDS ( Tisher y Lang  1974) 
 
 En la actualidad el instrumento más usado es el modificado por M. 
Kovacs CDI de 1992. Estos instrumentos de evaluación deben ser aplicados 
dos veces en un mismo caso, tomando en cuenta factores como: 
 
• Nivel de desarrollo del niño. 
• Grado de madurez intelectual. 
• Habilidad emocional. 
• Carácter interiorizado de la conducta deprimida. 
 Otro instrumento importante es la entrevista. Esta debe aplicarse tanto a 
los padres como al niño deprimido, a los maestros y a los compañeros de la 
clase. (Hernández, E., 2007: Extraído el 14 de octubre del 2007 de www. 
psicologoinfantil.com /articulodepresion.htm ) 
 
Tratamiento de la depresión infantil. Cada tratamiento que se aplique debe ser 
individualizado: adaptado a cada caso en particular y a la fase del desarrollo 
en que se encuentra el niño (funcionamiento cognitivo, maduración social y 
capacidad de atención). 
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Debe incluirse a los padres y realizarse intervenciones hacia el entorno del 
niño (familiar, social y escolar). 
 La primera etapa es un adecuado examen físico por un médico. Ciertas 
enfermedades y algunos medicamentos pueden producir los mismos síntomas 
que la depresión y deben ser descartados antes de diagnosticar una 
depresión. 
 Existen varios tipos de tratamiento: 
 
1. Cognitivo-conductual (se basa en la premisa de que el paciente 
deprimido tiene una visión distorsionada de si mismo, del mundo y del 
futuro). Enfocada a corregir algunos patrones de comportamiento 
negativos y autodestructivos. Ayuda a los pacientes a cambiar los 
estilos negativos de pensamiento y comportamiento que se asocian con 
la depresión. 
2. Conductual: Se enfoca hacia los trastornos de personalidad y 
habilidades de afrontamiento. Utiliza técnicas de modificación 
conductual, manejo adecuado de situaciones, etc.  
3. Psicodinámico: Enfocada a resolver los sentimientos conflictivos del 
paciente y a lograr cambios de carácter. 
4. Interpersonal, Grupal y de Apoyo: enfocada a las relaciones 
interpersonales. Se concentra en los problemas en las relaciones con 
los otros, las cuales causan o agravan la depresión; busca mejorar las 
habilidades de comunicación y el apoyo social. 
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5. Familiar: Su enfoque es hacia los roles familiares. Sirve como apoyo a 
la familia, es educativa y dinámica. 
6. Farmacológico: se basa en el uso de drogas llamadas anti-depresivos. 
Estos medicamentos actúan sobre algunos químicos específicos del 
cerebro. Hay diferentes tipos de anti-depresivos que incluyen: 
 
• Inhibidores selectivos de la recaptura de serotonina: regulan los niveles 
de serotonina. (Salín, R., 2000) 
• Tricíclicos: aumentan los niveles de serotonina y norepinefina.(Salín, 
R., 2000)  
• Inhibidores de la monoamino oxidasa: desactivan la función de las 
enzimas catalíticas de monoaminas. (Salín, R., 2000) 
7. Estabilizadores del humor: al tomar antidepresivos los pacientes con 
trastornos bipolares sufren el riesgo de virar desde un estado 
hipomaniaco (moderado) a un verdadero cuadro maniaco (severo). Por 
esta razón, usualmente se prescriben estabilizadores del humor solos o 
con antidepresivos. 
8. Terapia electro convulsiva (TEC o electroshock): se ha empleado en 
ocasiones en pacientes con depresión grave y en situaciones en las que 
los pacientes no podían tomar antidepresivos. Su tratamiento se hace 
bajo anestesia, es de duración breve y se administra un relajante 
muscular. Se colocan electrodos en sitios precisos de la cabeza para 
enviar impulsos eléctricos, esta estimulación ocasiona una convulsión 
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breve (aproximadamente 30 segundos) dentro del cerebro pero la 
persona no percibe el estímulo eléctrico. Para obtener un benéfico se 
requieren varias sesiones en un promedio de tres por semana. 
 
Existe además terapias alternativas:  
 
1. Herbolaria: algunos productos de herbolaria han resultado benéficos en 
el tratamiento de casos moderados de depresión. Se está realizando 
estudios de los efectos de algunos de estos productos en el tratamiento 
de la depresión. La planta conocida como hierba de San Juan o 
corazoncillo (nombre científico Hypericum perforatum) es muy utilizada 
en Europa para el tratamiento de depresión moderada, en Alemania se 
utiliza para la depresión más que cualquier otro antidepresivo. 
2. Ejercicio: el ejercicio puede ser útil en casos moderados de depresión. 
El ejercicio eleva los niveles de serotonina en el cuerpo. 
3. Luminoterapia o fototerapia: presenta una eficacia científica probada en 
todo tipo de depresiones muy especialmente en las depresiones ligadas 
a los cambios estacionales. Es una terapia por medio de la luz, la luz 
que se debe aplicar puede ser infrarroja, ultravioleta o láser. Se 
recomienda tomar la luz solar una hora al día y tomar vitaminas diarias. 
 
 Actualmente se utiliza más el tratamiento combinado que incluye 
fármacos y terapias psicológicas (Hernández, E., 2007: Extraído el 14 de 
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octubre del 2007 de www. psicologoinfantil.com /articulodepresion.htm).  
Igualmente, existe la posibilidad de superar esta problemática contando con la 
cooperación de parte de los implicados, principalmente adultos, en los 
respectivos sistemas de interacción; también se debe estar abierto para 
obtener la cooperación de niños o adolescentes si ello es posible, formando un 
equipo multidisciplinario. Algunos consejos para el manejo de la depresión en 
niños por los padres, docentes y otros adultos que tengan relación con él 
son(Pauchard, H., 2007:Extraído el 14 de octubre): 
 
1. No hacer de caja de resonancia: es decir, evitar lo que estimule 
determinados sentimientos (disminuir expresiones de consuelo al 
mínimo y preferente reemplazarlas por otras ayudas que no sean 
contraproducentes). 
2. Cambiar la atención en lo posible de los hechos perturbadores 
(distraer al niño con juegos, paseo, reunión con amigos o familiares, 
etc.) 
3. Indagar nuevas alternativas de satisfacción: otros grupos, otras 
actividades y entretenimientos, otras amistades. Estimular 
actividades valoradas en el medio, como deportes, habilidades 
sociales, scouts. 
4. Mantener las expresiones de afecto y solo aumentarlas en un primer 
tiempo (a fin de evitar la caja de resonancia) y volver paulatinamente 
a las expresiones normales. 
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5. Proporcionar distracciones a fin de ocupar la mente del niño en 
áreas ajenas a las situaciones difíciles.  
 
Relación de la depresión con baja la autoestima. Se define autoestima como 
una actitud, es la forma habitual de la persona de pensar, amar, sentir y 
comportase consigo mismo. Es la disposición permanente según la cual nos 
enfrentamos con nosotros mismos y el sistema fundamental por el cual 
ordenamos nuestras experiencias, refiriéndolas a nuestro yo personal. Para 
Rogers (citado en Alcántara, 2003), es el núcleo básico de la personalidad. 
 La autoestima es adquirida y se genera como resultado de la historia de 
cada persona, este aprendizaje de la autoestima no es intencional puesto que 
modela al ser humano desde contextos informales educativos; aunque a veces 
es fruto de una acción intencionalmente proyectada para su consecución. Su 
naturaleza no es estática sino dinámica, puede crecer pero también puede 
debilitarse: puede ser perfectible en mayor o menor grado. 
 La autoestima es la meta más alta del proceso educativo: la única 
educación válida para los jóvenes será aquella que se centre decididamente 
en el cultivo de las actitudes básica como la autoestima. Hay que tener en 
cuenta tres  componentes: 
 
2. Componente cognitivo: se refiere a la idea, opinión, creencias, 
percepción y procesamiento de la información. Es decir el auto-
concepto definido como la opinión que se tiene de la propia 
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personalidad y sobre su conducta. Es, como dice Markus, (citado en 
Alcántara, 2003), el conjunto de auto-esquemas que organizan las 
experiencias pasadas y que además es usado para reconocer e 
interpretar estímulos relevantes en el ambiente social, es la creencia y 
opinión sobre sí mismo que determina el modo en que se organiza, 
codifica y usa la información que nos llega sobre nosotros mismos. Es 
un marco de referencia por el cual atribuimos un significado a  los datos 
aprehendidos sobre nosotros mismos e incluso sobre los demás. 
3. Componente afectivo: implica la valoración de lo positivo y lo negativo, 
conlleva un sentimiento sobre lo favorable y lo desfavorable, lo 
agradable y lo desagradable que la persona observamos en sí misma. 
Significa sentirse a gusto o a disgusto consigo mismo y admirar la 
propia valía. Se trata de un juicio de valor sobre nuestras cualidades 
personales: es la respuesta a nuestra sensibilidad y emotividad ante los 
valores y contravalores que advertimos en nosotros mismos. 
4. Componente conductual: significa tensión, intención y decisión de 
actuar o de llevar a la práctica un comportamiento consecuente y 
coherente. Es el proceso final de toda la dinámica interna de la 
autoestima. Es la afirmación dirigida hacia el propio yo  y en busca de la 
consideración y el reconocimiento por parte de los demás   
 
 También se relaciona la baja autoestima junto a sentimientos de 
culpabilidad; es así como niños y adolescentes deprimidos pueden mostrar 
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cambios en su modo de ser habitual: aquel que era muy sociable pasa a estar 
solo la mayor parte del tiempo o pierde interés en todo, las cosas que le 
gustaban dejan de agradarle, se portan mal en la casa y en la escuela (para 
los padres y maestros se trata de mala conducta), sin que nadie se de cuenta 
de que están sufriendo de depresión, porque eventualmente no parecen estar 
tristes.  
 Otra forma de tratar este problema es compararlo con el síndrome de 
emergencia (emergencia con desánimo) (Pauchard, H., 2007:Extraído el 14 de 
octubre): una de sus características es la pérdida del valor social personal o 
autoestima en relación con: personas individuales, o el rechazo y expulsión de 
grupos. 
 Esto conlleva al deterioro de la autoestima en ambientes académicos, 
en círculos de amistades y en el seno de la familia: el niño es repudiado 
porque molesta y, en consecuencia, recibe críticas, reprimendas, expresiones 
de repudio, se le retiran afectos incidiendo directamente en la baja autoestima 
y provocando depresión. 
 
Relación de la depresión con el cerebro. El cerebro es un órgano complejo 
compuesto de materia gris y materia blanca. La materia gris está compuesta 
de los cuerpos celulares de las neuronas y de otras células de apoyo; la 
materia blanca está compuesta de largos tractos de axones que trascurren 




Partes del cerebro 
 
Fuente: www.psicología- online.com 
 Las distintas áreas del cerebro cumplen funciones específicas. Por 
ejemplo, la corteza motora controla los movimientos voluntarios del cuerpo y la 
corteza sensorial procesa la información de los sentidos. Las distintas áreas 
del cerebro se comunican con otras áreas próximas, así como con otras más 
distantes.                                      Ilustración 2 
Cortezas del cerebro 
 
Fuente: www.psicología- online.com 
La información se desplaza por los axones de las neuronas dentro de las 






Neurona del cerebro 
 
Fuente: www.psicología- online.com 
 
 El cerebro contiene miles de millones de neuronas que interaccionan 
entre sí de manera electroquímica. Esto quiere decir que cuando se estimula 
un nervio, se produce una serie de sucesos químicos que desencadenan, a su 
vez, un impulso eléctrico. El impulso resultante se propaga por la extensión del 
nervio que se llama axón y produce la liberación de unas sustancias químicas 
llamadas neurotransmisores en un espacio situado entre el nervio estimulado y 
el nervio con el que este quiere comunicarse, espacio llamado espacio 
sináptico. (Albrecht, A. y Herrick,C., 2007) 
 
 Función de los neurotransmisores: los neurotransmisores son 
sustancias químicas que llevan mensajes entre neuronas (células nerviosas) y 
afectan el comportamiento, el humor y el pensamiento. Se liberan en las 
sinapsis (espacios) entre neuronas para facilitar la transmisión de los mensajes 
de una célula a otra. Dos de los neurotransmisores que juegan un papel 
importante en la depresión son: la serotonina y la noradrenalina. La depresión 
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se manifiesta cuando se reducen los niveles de estos dos neurotransmisores 
en  las regiones del cerebro que controlan el humor y las emociones. En la 
depresión las neuronas no producen suficientes neurotransmisores. Como 
resultado, los canales de membrana no se abren, las señales nerviosas no se 
transmiten y las áreas del cerebro que afectan las emociones  no  son 
estimuladas apropiadamente.  
 
 Eje Hipotálamo-Hipófisis- Adrenal: hay evidencia que sugiere que el 
sistema hormonal conocido como el eje HPA (hipotálamo-pituitaria-adrenal) 
que regula la respuesta del cuerpo al estrés está hiperactivo en personas 
deprimidas. El hipotálamo aumenta la producción del factor de liberación de 
corticotropina (FLC) cuando el bienestar físico o psicológico de una persona se 
encuentra amenazado. Al elevarse el nivel de FLC se aumenta la secreción 
hormonal de la hipófisis y de las glándula adrenales que preparan el cuerpo 
para una acción defensiva. Hay estudios que sugieren que la hiperactividad 
crónica del eje HPA como consecuencia de una experiencia traumática puede 
disparar la depresión. 
 
 El sistema límbico: el sistema límbico juega un papel importante y 
complejo en la expresión de los instintos, los impulsos y las emociones. Regula 
los efectos del humor en el comportamiento externo y tiene influencia en los 
cambios internos y en las funciones corporales asociadas a la depresión. 
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 Áreas del cerebro afectadas por la depresión: varias partes del cerebro 
están relacionadas con los cambios físicos y emocionales que se observan 
durante la depresión. Mientras el cerebro de un individuo deprimido se 
encuentra generalmente en baja actividad, ciertas áreas muestran 
hiperactividad:  
 
• Tálamo: está asociado con cambios emocionales y es conocido por 
estimular a la amígdala. Esta área demuestra elevados niveles de 
actividad en individuos deprimidos. 
• Circunvolución del cíngulo o gyrus cinguli: en la depresión se aprecia un 
incremento de actividad en la circunvolución del cíngulo. Esta área 
ayuda a asociar los olores y las visiones con recuerdos agradables de 
emociones pasadas. También forma parte en la reacción emocional al 
dolor y regula la agresión. 
• Cortex prefrontal: algunas partes del córtex pre-frontal ayudan a regular 
las emociones. Se anotado una disminución en la actividad de esta 
sección del cerebro en personas deprimidas. 
• Amígdala: es responsable de los sentimientos displacenteros, se 




















nte: www.psicología- online.com 
 
Relación de la depresión con otros problemas emocionales. Los trastornos 
depresivos en los niños casi nunca son evidentes ni se reconocen con facilidad 
ni están exentos de dificultades. Pueden estar asociados a una enfermedad 
física, ansiedad, trastorno por déficit de atención con hiperactividad (TDAH), 
desequilibrio en el aprendizaje, trastorno autista, consumo de drogas o alcohol. 
Los niños con dificultades en el tratamiento de sus emociones o 
comportamientos y los que tienen trastornos en el aprendizaje o problemas de 
desarrollo son  más propensos a la depresión que los demás. Las causas son 
complejas e incluyen no solo posibles vulnerabilidades físicas o biológicas que 
afectan el cerebro, sino también el efecto negativo en la autoestima derivado 
de dificultades que persisten en el tiempo. 
 Las dificultades en el aprendizaje, como dislexia o problemas de 
escritura o lectura, disminuyen la capacidad de aprendizaje de un niño y, al ser 
conscientes de sus dificultades, adquieren una pobre imagen de sí mismos, lo 
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cual provoca un cambio persistente en su comportamiento y la posibilidad de 
que desarrolle una depresión . 
 El TDAH  se evidencia entre los 2 y 4 años del niño o al comienzo del 
ciclo escolar, los rasgos como hiperactividad, corto período de atención y 
conducta impulsiva pueden hacer variar el diagnóstico desde casos muy leves 
hasta casos severos que interfieren en la vida del pequeño, la vida familiar y el 
ciclo escolar. Este trastorno se asocia con frecuencia a dificultades en el 
aprendizaje, el comportamiento y la capacidad de relación con los demás 
niños; es más común en niños que en niñas y, por lo general, tienen un 
historial familiar con problemas similares.  
 Algunos niños con TDAH desarrollan depresión debido a los fracasos 
escolares, exclusión de grupos sociales, escasa autoestima y conflictos con el 
mundo que los rodea: la depresión se puede manifestar como un 
empeoramiento de los trastornos de comportamiento o agresividad. 
(Fitzpatrick, C.l, 2006) 
 El cuadro siguiente muestra la características que más se presenta en 
los niños en edad escolar afectados por diferentes tipos de trastornos 
depresivos , elaborado a partir del  DSM lV el cual nos sirve como una 






Cuadro # 2 
Características de los trastornos mentales según el DSM lV 
Trastorno Depresivo 
Mayor 
Trastorno distimia Trastorno bipolar l 
Se caracteriza por uno o más 
episodios depresivos 
mayores, al menos  2 
semanas de estado 
depresivo o pérdida de 
interés acompañado por al 
menos cuatro síntomas de 
depresión. 
Se caracteriza por  al menos 
dos años en los que ha habido 
más días con estado de ánimo 
depresivo que sin él, 
acompañado de otros síntomas 
depresivos que no cumplen los 
criterios para un episodio 
depresivo mayor  
Se caracteriza por uno o más 
episodios maníacos o mixtos, 
habitualmente acompañados 
por episodios depresivos 
mayores. 
No se debe tomar en cuenta  
los episodios inducidos por 
sustancias o los debidos a 
enfermedad médica. 
Cada año el 10% de los casos 
con trastorno distímico 
iniciarán un trastorno depresivo 
mayor. 
La historia familiar  es 
sugerente de la aparición de un 
trastorno bipolar. 
Está asociado a una 
mortalidad alta por suicidio. 
Se describe su estado de 
ánimo como triste o 
desanimado. En los niños el 
estado de ánimo es irritable. 
Puede tener comportamientos 
violentos, ausencias escolares, 
fracaso escolar y 
comportamiento antisocial 
episódico., anorexia nerviosa, 
bulimia nerviosa, trastorno por 
déficit de atención con 
hiperactivdad, trastorno de 
angustia y fobia social. 
Tienen muchos dolores, 
enfermedades físicas y una 
peor actividad física, social y 
personal. 
Durante los estados de ánimo 
depresivo se presenta: pérdida 
o aumento de apetito, insomnio 
o hiperinsomnia, falta de 
energía o fatiga, baja 
autoestima, dificultades para 
Se distingue del trastorno 
depresivo mayor y del distímico 
por la historia a lo largo de la 
vida de al menos un episodio 




Trastorno distimia Trastorno bipolar l 
concentrarse o tomar 
decisiones y sentimientos de 
desesperanza.: se ven poco 
interesantes o inútiles. 
Puede estar precedido por 
un trastorno distímico. 
Se le denomina Inicio 
temprano si se produce antes 
de los 21 años. Inicio tardío:  si 
se produce a los 21 años o con 
posterioridad.  
 
Tanto en adolescentes como 
en adultos, es más frecuente 
en mujeres. En la edad 
prepuberal los niños y niñas 
están afectados en la misma 
proporción. 
Pueden presentar otros 
síntomas como  sentimientos 
de culpa o tristeza referentes al 
pasado, sentimientos 
subjetivos de irritabilidad o ira 
excesiva y asociarse a los 
trastornos de la personalidad 
límite, histriónico,, narcisista, 
por evitación y por 
dependencia. 
 
Este trastorno puede 
empezar a cualquier edad y 
es más frecuente en los 
familiares biológicos de 
primer grado. 
Puede presentarse por igual en 
ambos sexos  en la niñez y 
provoca un deterioro del 
rendimiento escolar y de la 
interacción social., están 
irritables  e inestables, tristes, 
tiene baja autoestima y 
escasas habilidades sociales y 
son pesimistas.  
 
Se pueden producir después 
de un estrés psicosocial 
grave como la muerte de un 
Es más frecuente entre los 
familiares biológicos de primer 





Trastorno distimia Trastorno bipolar l 
ser querido o el divorcio.. trastorno depresivo mayor que 
entre la población general. 





























































Características y el tratamiento de la depresión infantil en el país 
 
 Al realizar el análisis de la información, se puede observar que en 
nuestro país el problema de la depresión sigue siendo tomado como una 
enfermedad secundaria, dado que los casos atendidos en nuestro sistema 
hospitalario señalan lo siguiente: ”en su ingreso son colocados por los 
síntomas, la naturaleza del acto se trata como el diagnóstico principal, como 
por ejemplo intoxicación por pastillas, siendo secundario el intento de suicidio 
por depresión.” (Sra. Leda Frías Asesora Externa de la Oficina de Estadística 
de la C.C.S.S.) 
 Según estadísticas del año 2007 brindadas por la Sra. Leda Frías, 
Asesora Externa de la Oficina de Estadística de la C.C.S.S., se tiene ingresos 
de 6 niños diagnosticados con depresión en un rango de 5 a 9 años, con un 
porcentaje por sexo de 50%; entre los niños de 10 y 14 años la cifra aumenta a 
44 niños con depresión, en un porcentaje de 77.27% mujeres y un 22.72% 
hombres. 
 Añadido a esto, de acuerdo con la experiencia de un profesional en 
psicología particular, la población infantil atendida es mayoritariamente 
femenina; además un total de 13 niños son referidos por problemas 
emocionales y de conducta, mientras que 10 son diagnosticados con 
depresión. En los hospitales como el Hospital Nacional de Niños (H.N.N), en la 
sección de Emergencias, no se tiene registro de estos datos. 
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 Cuando los padres se preocupan por los problemas de conducta y los 
problemas emocionales que presentan sus hijos, algunos asisten a un 
psicólogo privado primero, descartando de antemano un problema físico. Esto 
lo explica el especialista en pediatría del H.N.N. quien nos indica que no es 
común en su consulta pediátrica privada tener este tipo de consultas, pero si 
se presenta se evalúa si se pueden atender. En los casos que atienden el 
pediatra y la psicóloga consultados, los niños siempre llegan con referencias 
de sus maestros o bien de otros psicólogos: en el nivel privado cada 
especialista se da cuenta si puede atender o no el caso; por su parte, los 
padres pueden elegir tanto la terapia y el medicamento por usar si el niño lo 
necesita, como otro especialista. 
 Esto marca una gran diferencia con lo que sucede en la  C.C.S.S., 
donde ni los pacientes ni los profesionales  tienen la probabilidad de escoger 
con quién trabajarán (2005 Manual de Atención Integral a la depresión y el 
suicido en adolescentes C.C.S.S., Internet noviembre 2007). Según el 
especialista en pediatría del H.N.N. solo existe una pequeña posibilidad de que 
el psiquiatra sea uno de los pocos especialistas con la facilidad para hacer 
estas modificaciones  en su servicio. Igualmente este especialista anota que el 
H.N.N. no tiene un psiquiatra a su disponibilidad, ya que una emergencia se 
refiere directamente al Hospital Nacional Psiquiátrico.  
 Otra gran diferencia entre la atención privada y la pública es que, en la 
primera, los niños reciben con el psicólogo una terapia adecuada a su 
problema depresivo; en el caso del profesional consultado prefiere empezar 
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por la terapia  (en su caso su especialidad es el psicoanálisis) y utilizar 
medicamentos en casos más graves y recomendados por psiquiatras, o bien 
combinar ambas. En el H.N.N. cuando los pacientes llegan con una depresión 
de grado variable son referidos de inmediato al psiquiatra y Emergencias solo 
da un apoyo. 
 Es en este punto en donde la medicación se ponen en tela de duda 
debido a que se debe hacer un uso correcto de ellos. Por ejemplo: al no ser el 
niño el responsable, son sus padres los encargados de aprobar o desaprobar 
el uso de medicamentos como Prozac. Al realizar la consulta a la psicóloga 
privada, esta comenta que, en su consulta, de 10 padres de familia solamente 
dos conocen los riesgos de estos medicamentos. El especialista en pediatría 
del H.N.N. desconoce si los padres conocen el medicamento que toman sus 
hijos y sus efectos colaterales. 
 Es aquí en donde el artículo 5 del Código de la Niñez y de la 
Adolescencia nos señala el derecho de los y las adolescentes  a la información 
y a la atención. En el artículo se manifiesta que cualquier acción médica debe 
basarse en la mayor conveniencia para el bienestar físico y psicológico del o 
de la menor de edad: es aquí en donde se debe resaltar el derecho del niño a 
saber qué está tomando, para qué sirve y qué puede sentir y pasarle al 
tomarlo.  
 En el nivel privado, la psicóloga reporta haber recibido en su consulta 
tres niños con ideación suicida, de los cuales ninguno lo ha llevado a cabo 
hasta el momento. En el H.N.N., el especialista en pediatría señala que han 
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llegado niños con intentos de autoeliminación o catalogados como simulación 
cuando dicen tener problemas con los padre. Según información del año 2007 
brindada por la Sra. Leda Frías, Asesora Externa de la Oficina de Estadística 
de la C.C.S.S.,en las estadísticas no se toman en cuenta los intentos de 
suicidio porque se considera un diagnóstico secundario. Lo que se clasifica es 
diagnósticos principales considerando la naturaleza (con qué intentaron 
suicidarse por ejemplo). Con relación a los expedientes, estos tendrían los 
siguientes detalles: nombre, edad, intoxicación por cantidad de pastillas: el 
intento de suicidio sería secundario y no se considera como un punto de 
evaluación. 
 Por lo anterior, debe resaltarse la importancia de un buen seguimiento 
de parte de un especialista, pues esto conlleva una relación estrecha con las 
personas que rodean al niño. La psicóloga entrevistada comenta que, en su 
caso, suele entrevistar a los padres varias veces para revisar todos los 
aspectos de relevancia y verificar, por ejemplo, si se trata de un síntoma del 
niño o de los padres.  
 Llegado a este punto, se pone de manifiesto la importancia de un 
trabajo en red para un mejor abordaje de la depresión y el suicidio, propuesto 
en el Manual de Atención Integral a la depresión y el suicido en adolescentes 
de la C.C.S.S., del cual, debido a la visión fragmentada que posee la C.C.S.S. 
no se tiene certeza de que esté en funcionamiento. Se debe, por lo tanto, 
ayudar a los padres de familia a formar su propia red de ayuda y así buscar las 
mejores opciones de atención de los problemas emocionales de sus hijos. 
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Tipos de diagnóstico utilizados en las escuelas de los casos diagnosticados 
 
 Al analizar las características de los diferentes tipos de informes 
elaborados para diagnosticar  a los niños se debe tomar en cuenta algunos 
detalles: 
 
• El servicio de Problemas Emocionales responde a un Manual de 
Normas y Procedimientos del Ministerio de Educación Pública y está a 
cargo de un especialista en Problemas Emocionales. 
• Uno de los niños fue evaluado por una psicóloga, la que presentó un 
Informe de Evaluación Psicopedagógica, pero luego no fue posible 
concretar con ella una cita para conversar sobre el informe. 
• Ambos profesionales tienen un grado de licenciatura en sus 
especialidades. 
 
 Al analizar los diagnósticos y entrevistas realizados al profesional en 
psicología y al especialista en Problemas Emocionales, se observa que ambos  
utilizan diferentes criterios: el especialista en Problemas Emocionales utiliza 
más la observación de los diferentes  ambientes como el sociofamiliar, escolar 
y las condiciones del alumno; la psicóloga se basa en pruebas como los test, 
por ejemplo el de la figura humana. 
 Al caracterizar la depresión el especialista en Problemas Emocionales 
utiliza y clasifica los diferentes tipos de depresión según los diferentes tipos de 
111 
ambientes: socio familiar, escolar y condiciones propias del alumno. Algunos 
de los detonantes de la depresión para este especialista son el fracaso 
escolar, eventos inesperados, nacimiento de hermanos, inmigración, baja 
autoestima por limitaciones físicas. Este especialista  desconoce el uso del 
BASC (Behavior Assesment Sistem for Children) 
 En el caso de la psicóloga solo nombra el Basc, el cual muestra 
evidencias de depresión, pero no dice que tipo ni el motivo de ella ni con qué 
se relaciona. 
 Según el especialista en Problemas Emocionales, el personal educativo 
está preparado solamente para dar atención a la parte académica; sin 
embargo, el niño fue remitido al especialista privado por el maestro y llevado 
por los padres por problemas de conducta tanto en la casa como en la 
escuela. Aquí se puede evidenciar la influencia de la escuela como el órgano 
de localización precoz de deficiencias de aprendizaje.  
 Se reconoce en ambos niños características de un niño depresivo, pero 
aún así el especialista de Problemas Emocionales no se decide a dar un 
diagnóstico definido. Por el contrario, la psicóloga observa en el niño, además 
de un déficit atencional e hiperactividad con impulsividad, la depresión por 
medio de los test. 
 Un instrumento útil para la evaluación de la depresión es el inventado 
por Kovacs; actualmente se puede usar el llamado Modificado en 1992 por M. 
Kovacs CDI y se recomienda  tomar en cuenta factores como:  
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• Nivel de desarrollo del niño 
• Grado de madurez intelectual 
• Habilidad emocional 
• Carácter interiorizado de la conducta deprimida. 
 
 Se recomienda como un instrumento importante para recabar 
información pasar una entrevista tanto a padres como maestras y compañeros 
del niño. Cuando a un niño se le detecta depresión se deben tomar ciertas 
medidas en el nivel educativo. Al preguntar por ello al especialista en 
Problemas Emocionales él comenta que el maestro debe ser objetivo y 
procurar un abordaje desde la parte humana, sin ser notado por los otros 
niños. Por otro lado, la psicóloga recomienda diversas acciones, como 
brindarle una indicación a la vez en su trabajo educativo, además de una muy 
interesante: una adecuación curricular, pero no indica en su informe cual. 
 Un detalle importante que no se tomó en cuenta por ambos 
especialistas: un examen físico completo realizado por un médico; esto por el 
hecho de detectar enfermedades y por el hecho de que algunos medicamentos  
pueden producir los mismos síntomas que la depresión. 
 Es sumamente importante informar a los padres de familia sobre el 
problema detectado en el niño. A este respecto el especialista en problemas 
emocionales explica que se debe ser muy franco y claro, decir lo que tiene el 
niño y no dar falsas expectativas. Asimismo, la psicóloga entrega su informe y 
en este se detallan recomendaciones al hogar como dar un apoyo pertinente al 
113 
niño y continuar con la terapia. 
 En relación con la baja autoestima y su relación con la depresión, el 
especialista en Problemas Emocionales comenta que se pueden confundir, 
debido a que además se unen problemas familiares; por ello se toman en 
cuenta  los tres factores ambientales : social, familiar y escolar. La psicóloga 
no lo toma en cuenta en su informe. Es aquí en donde la familia toma un 
puesto importante: es la responsable de formar desde los primeros años de la 
vida del niño una adecuada autoestima y auto-eficacia, debe enseñar al niño el 
modo adecuado para enfrentar y manejar la frustración. 
 Con respecto a la depresión y su relación con otros trastornos o 
diagnósticos, la opinión del especialista en Problemas Emocionales es que la 
depresión tiene relación con todos (sin especificar con cuales) debido al estado 
en que se encuentre el niño. La psicóloga define su diagnóstico en que el niño 
presenta déficit de atención con impulsividad e hiperactividad y que el BASC 
evidencia además la presencia de depresión. Al respecto, los niños con 
dificultades en el tratamiento de sus emociones o comportamientos y los que 
tienen trastornos en el aprendizaje o problemas de desarrollo son  más 
propensos a la depresión que los demás. Las causas son complejas e incluyen 
no solo posibles vulnerabilidades físicas o biológicas que afectan el cerebro 
sino también el efecto negativo en la autoestima derivado de dificultades que 
persisten en el tiempo. 
 En cuanto a la ayuda que se le debe prestar al niño, el especialista 
expone que, al iniciar el año, el niño asistía a consulta los viernes fuera de 
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horario lectivo, porque a la docente no le gustaba que se atrasaran, luego de 
medio año el niño no volvió, porque dijo viajar en microbús: notó que no había 
interés de los padres y por eso concluye: “el servicio de apoyo no es una rutina 
obligatoria”.La psicóloga recomienda seguimiento en terapia para trabajar los 
problemas emocionales resultantes en la evaluación. En cuanto a los 
tratamientos para los niños con depresión, se debe aplicar uno individualizado, 
adaptado a cada caso en particular y a la fase del desarrollo en que se 
encuentra el niño; se debe incluir a los padres y realizar intervenciones en los 
entornos en donde se desarrolla el niño (familiar, social y escolar). 
 En lo relativo al apoyo de los padres ambos especialistas comentan un 
apoyo al comienzo de la ayuda individual. Relacionando, por un lado, el apoyo 
de los docentes, el especialista de Problemas Emocionales indica que, como el 
niño está repitiendo este año y la maestra tiene otros alumnos con mayores 
problemas, él pasa entre los menos problemáticos; por el otro lado, la docente 
del caso de la psicóloga continúa con las adecuaciones recomendadas. En 
estos casos, se recomienda un trabajo en equipo, si es posible 
interdisciplinario, tanto con los adultos implicados como con los niños o 
adolescentes. 
 Por último, hay una clara diferencia en los tipos de análisis: el 
profesional en psicología realiza un análisis más exhaustivo y completo, que 
incluye a los padres en el momento de entregar lo analizado; el especialista en 
Problemas Emocionales solamente hace entrega de un informe al docente al 





Nivel de conocimiento de los docentes sobre la depresión y autoestima 
 
 Al entrar los niños a un sistema formal de educación, son los docentes 
los que pasan alrededor de cinco horas diarias, de lunes a viernes, con ellos. 
Por lo tanto, es de suma importancia que los docentes, como profesionales, 
estén capacitados para atender las necesidades de los niños con depresión 
tanto a nivel intelectual como emocional; además, es muy importante que 
cuenten con las herramientas que  les permitan comprender a estos niños y 
así puedan dar, en un primer momento, un servicio de “emergencia”, para que 
luego, según lo amerite el caso, tales niños sean remitidos a un especialista. 
 
“Es en la infancia en donde la depresión  parece producirse con 
igual frecuencia en niños y niñas pero en la adolescencia es más 
común en las chicas. En cualquier caso, esto es algo que no se 
puede asegurar a ciencia cierta, ya que los adolescentes varones 
se muestran muchísimo más reticentes a hablar con sus padres 
de sus sentimientos y mucho menos con los profesionales… 
puede ser que la incidencia sea la misma en los chicos que en 
las chicas, aunque se presente de forma diferente (más enfado y 
hostilidad impulsiva, etc.). En la infancia y adolescencia la 
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depresión suele pasar desapercibida y por lo tanto no ser tratada 
médicamente.“ (Fitzpatrick, Carl, Sarry, John, 2006: 20 -21). 
 
 Al analizar los instrumentos aplicados a docentes se puede notar una 
característica muy importante: las maestras de ambos casos al ser 
consultadas sobre su definición de problema emocional (término que usa el 
MEP  en su caracterización de la población: ”características más comunes de 
las personas que poseen problemas emocionales, basado en un análisis de 
factores…“ (tomado de Normas y procedimientos para el manejo técnico –
administrativo de los servicios educativos para estudiantes con problemas 
emocionales y de conducta 2 005, pág. 19) se enfocan hacia los problemas 
que se presentan en las relaciones interpersonales al tener dificultad en 
expresar los sentimientos.  Las docentes conocen de estos problemas, en 
especial de la depresión, al tener contacto con parientes en su vida personal, 
pero ello no es suficiente para trabajar con niños y padres deprimidos. Aquí es 
donde el conocimiento del docente y el trabajar en equipo favorece un trabajo 
armonioso y del cual se pueden recoger mayores frutos, el docente debe 
trabajar con el especialista en forma conjunta y de este trabajo depende el 
éxito al ayudar a sus alumnos.  
 Se analiza asimismo el conocimiento de las docentes sobre el 
autoestima y su relación con la depresión en la etapa escolar, relación que las 
maestras  de ambos Casos definen como falta de reforzamientos, presencia de 
dificultad para el aprendizaje y la aplicación adecuación curricular no 
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significativa. Y es aquí en donde la relación  maestra – especialista  se 
complementa (en la escuela pública se envía a los Servicios de Apoyo del 
MEP y en las privadas al psicólogo).  
 El problema radica en que la maestra lo envía al especialista por los 
problemas que presenta en la escuela y, en muchas ocasiones, el trabajo no 
es completo, porque además el padre de familia también debe asumir el papel 
que le corresponde no solo en la educación sino también en la búsqueda del 
bienestar emocional de su hijo; en muchas ocasiones el padre delega esta 
función solo a la escuela. 
 
“ Esto  se debe en parte a que a los padres les resulta difícil 
imaginar que sus hijos puedan sufrir una depresión de 
características similares a las propias de la edad adulta y en 
parte también porque estos suelen expresar su malestar de 
maneras diferentes a las de los adultos. Los jóvenes manifiestan 
sus sentimientos negativos a través de comportamientos hostiles 
y agresivos a quienes están intentando ayudarlos.” (Fitzpatrick, 
Carl, Sarry, John, 2006: 21). 
 
 Es en este punto donde una relación estrecha de trabajo en equipo, de 
trabajo en red, es sumamente valiosa porque es la vida presente y futura de un 
niño lo que está en juego. Por este motivo, al analizar la información, se hizo 
necesario pasar el instrumento también a los padres de familia. Los padres de 
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familia en muchas ocasiones delegan la responsabilidad a la escuela debido 
que poseen una educación básica (en el caso #1, ambos padres estudiaron 
hasta décimo año y, en el caso #2, la madre estudió hasta 6 grado y el padre 
hasta noveno año, información que se encuentra tanto en el expediente 
escolar como en las entrevistas realizadas a los padre durante la realización 
de este trabajo) y consideran que la maestra tiene más conocimientos sobre el 
tema para ayudar al niño.  
 Al consultar a los padres sobre su conocimiento sobre problemas 
emocionales ambos padres de los Casos investigados relacionaron este tipo 
de situación a problemas de estudio y, al relacionar estos problemas con la 
depresión, en el Caso #1 mencionaron sentirse fracasados, mientras que en el 
Caso #2 mencionaron que por esto cambiaba su forma de ser o actuar. 
 Al consultarlos sobre el conocimiento de la depresión, en el Caso # 1 la 
madre la conoce por experiencia propia, sintiéndose una persona fracasada, 
desmotivada y, en el Caso #2, la madre la conoce por la relación con un 
familiar y relaciona la depresión con la tristeza. A pesar de lo anterior, en el 
Caso #1 no conoce de la depresión infantil y en el caso #2 si la conoce y la 
define como un niño triste. Al preguntarle sobre si el factor depresión infantil 
influía sobre la escuela, ambos Casos afirman que sí, dando como ejemplo el 
bajo rendimiento escolar y poca concentración. 
 A partir de este momento la relación con un especialista en este tipo de 
problemas es muy importante, porque debe realizar un trabajo vinculado con 
los ambientes en que se desenvuelve el niño y con los tipos de relaciones que 
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establece: sus recomendaciones son muy importantes porque de ellas 
depende un cambio de actitud y una trabajo más adecuado tanto de los padres 
como de las maestras hacia los niños. Es aquí en donde uno de los objetivos 
de los servicios educativos para estudiantes con problemas emocionales y de 
conducta es de suma importancia: 
 
“Promover  y establecer redes de apoyo que favorezcan la 
atención integral del estudiante con problemas emocionales y de 
conducta.” (M.E.P., 2005: 24).  
  
 Vale aclarar que dentro de los aspectos teóricos para un seguimiento 
depresivo de parte del especialista se observa que, en el apartado 3.1 del 
folleto de “Normas y procedimientos para el manejo técnico–administrativo de 
los servicios educativos para estudiantes con problemas emocionales y de 
conducta 2005”, la definición del concepto de problema o trastorno emocional 
se sustituyó por una definición de tipo educativo que incluyó la esquizofrenia, 
la depresión, el trastorno de la ansiedad, el trastorno por déficit de atención o 
las perturbaciones continuas de la conducta o adaptación. (M.E.P., 2005: 17). 
 Por todo lo anterior, se continuará con un análisis de los participantes 
relacionados con la ayuda al niño: maestra, padres de familia y especialista. 
Esta información fue recopilada en el 2008 y se analizará a partir  del folleto  
Normas y procedimientos para el manejo técnico –administrativo de los 
servicios educativos para estudiantes con problemas emocionales y de 
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conducta del M.E.P., según las acciones que le corresponden al especialista 
de este servicio: 
 
1. Información proporcionada por el especialista sobre la depresión 
infantil: en el Caso #1 no brindó información ni a las docentes ni a los 
padres; en el Caso #2, se llevó al niño a la psicóloga nuevamente a 
principios de este año y esta no pudo brindó las explicaciones del Caso 
debido a que el niño y sus padres no asistieron en forma regular a su 
consulta para poder finalizar el diagnóstico. 
2. Técnicas para trabajar el problema del niño: en el Caso #1 tanto a las 
docentes como a los padres no se les ha indicado ninguna. En el caso 
#2 la psicóloga indicó ciertas pautas, por ejemplo sentar al niño cerca de 
la maestra.  
 
 En relación con el punto 1 y 2, según el folleto la acción que le 
corresponde realizar al especialista es: 
 
• Orientación a padres y encargados.  ”...cada acción debe partir de las 
necesidades y particularidades de cada familia y de cada niño 
matriculado en el servicio, puede ser grupal o individual, la orientación 
debe partir de las necesidades que educadores de apoyo, padres, 
educadores regulares y el estudiante manifiesten. El docente de apoyo 
debe realizar dos entrevistas al año con los padres y elaborar los planes 
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de orientación a padres de la manera más objetiva.” (M.E.P., 2005: 48) 
 
• Asesoramiento a docentes. “Esta acción se llevará a cabo con todos los 
docentes de la institución en que está incluido el servicio, el docente 
encargado programará al menos un proyecto semestral de acuerdo con 
las necesidades detectadas en el personal de la institución, en relación 
a las necesidades de los estudiantes con problemas emocionales. Estas 
actividades se planearán en coordinación con la dirección de la 
escuela.” (M.E.P., 2005: 48). 
 
3. Conocimiento del docente o padre de familia para referir a un servicio 
de problemas emocionales:   Caso #1 las docentes no saben cómo o 
siguen las instrucciones de un folleto; los padres, por su parte, lo 
desconocen. En el Caso #2 la docente lo refiere al psicólogo y los 
padres conocen qué acciones deben realizar. 
 
 Con relación al punto 3, según el folleto la acción que le corresponde 
realizar al especialista es: 
 
“Entregar la hoja de referencia del servicio de problemas emocionales y 
de conducta al docente regular, este la  completa y debe devolverla 
firmada por las personas correspondientes.” (M.E.P., 2005: 51) 
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4. Recibe información del trabajo realizado por el especialista 
puntualmente: en el Caso #1 ni las docentes ni los padres de familia han 
recibido la información pertinente; en el caso #2, tampoco ha recibido 
información. En este aspecto debemos aclarar que el Caso #,1 a partir 
de medio año, no asistió más al servicio y, el Caso #2, cambió de 
psicóloga, pero por no tener una asistencia regular no se ha recibido 
ningún informe. 
 
 Con relación al punto 4, según el folleto la acción que le corresponde 
realizar al especialista es: 
 
• Atención en el contexto del aula. “Se trata de atender las necesidades 
educativas de los estudiantes con problemas emocionales y de 
conducta, dentro del grupo que asiste en forma conjunta con el docente 
regular. En caso de que proceda una adecuación significativa, será el 
docente  de primaria quien la realice y el docente de apoyo le brindará 
sus aportes. Todas las acciones, los objetivos, las conclusiones y las 
recomendaciones que el docente del servicio realice, se  deben  
consignar en la Hoja de Visita al Aula, de la cual debe quedarle una 
copia al docente .” (M.E.P., 2005: 45-46) 
 
• Atención individual del estudiante. “En caso de que el estudiante 
requiera apoyo individualizado según sus necesidades (problemas de 
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agresión, abuso sexual, depresión y otros), se dará fuera de horario, se 
llevará un Control de avances y si el docente regular lo solicita se le 
brindará una copia para el expediente acumulativo.” (M.E.P., 2005:.46) 
 
• Informe final. “Al terminar el curso lectivo se elaborará un informe 
descriptivo con los logros alcanzados, metas por cumplir para el año 
siguiente y las recomendaciones. Es importante que a este informe se le 
adjunten recomendaciones para trabajar en clase, en el hogar y en 
períodos de vacaciones. Una copia de este deberá ser entregada al 
docente encargado, otra queda en el expediente del servicio y el original 
se le dará  a quien este encargado del estudiante.”( M.E.P., 2005: 49) 
   
5. Envío del hogar hacia la escuela de información del problema que 
padece el niño: en el Caso #1 los docentes no han recibido ninguna 
información, pues los padres muestran mucha negatividad para afrontar 
el problema. En el Caso #2 a los padres no les gusta hablar de este tipo 
de problemas tanto con sus hijos como en sus hogares. 
 
Con relación al punto 5, según el folleto la acción que le corresponde realizar 
al especialista es: 
 
• Estrategias generales de atención. “En el contexto del hogar, conocer y 
trabajar aquellos factores que inciden en la condición del estudiante 
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desde la dinámica familiar y la estructura de la misma.” (M.E.P., 2005: 
84) 
6. La administración le ha suministrado información sobre los servicios 
de problemas emocionales o psicólogos: En el Caso #1 los docentes y 
padres de familia no han recibido de parte de la administración 
información sobre el servicio. En el Caso #2 los docentes no reciben 
información sobre el psicólogo porque es un servicio privado, pero a los 
padres sí se les indica sobre posibles psicólogas que los atiendan. 
 
 Con relación al punto 6, según el folleto la acción que le corresponde 
realizar al especialista es: 
 
• Seguimiento y centros. “Le corresponde a la Dirección del Centro de 
Educación General Básica darles seguimiento y control a las acciones 
del profesor de Apoyo fijo en Problemas Emocionales y de Conducta y 
realizar su respectiva coordinación con las Asesorías de Educación 
Especial.” (M.E.P., 2005: 51) 
 
7. Conocimiento de servicios gratuitos en donde pueda ser atendido el 
niño: en el Caso #1 los docentes solo conocen el Hospital Calderón 
Guardia y los padres solo menciona a la escuela. En el Caso #2 se 
mencionan servicios como el EBAIS, psicólogas particulares y la 
escuela Neuropsiquiátrica; los padres no conocen ningún servicio 
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gratuito. 
 Con relación al punto 7, según el folleto la acción que le corresponde 
realizar al especialista es: 
 
• Coordinación interinstitucional y redes de apoyo. “El docente de 
problemas emocionales y de conducta establecerá coordinaciones con 
otras instancias y personas que puedan apoyar la atención de sus 
estudiantes cuando las circunstancias lo requieran o de acuerdo con las 
necesidades de cada estudiante a cargo(Salud, PANI, IMAS….).” 
(M.E.P., 2005: 48). 
 
8. Informes de especialistas en donde se comente sobre la depresión 
infantil: en el Caso #1 el especialista solo indicó paciencia en el 2008 y 
en el informe al finalizar el primer trimestre del 2007 anotó reforzamiento 
positivo, mantenerlo cerca de la docente, continuar con el programa de 
reforzamiento de valores e incluir un proyecto de vida pero ni la maestra 
ni los padres tienen información sobre cómo se desarrolló o aplicó lo 
anotado y su responsabilidad en este trabajo. En el Caso #2 solo se ha 
recibido el informe del 2007 de la psicóloga con copia al expediente 
escolar del niño (las valoraciones psicológicas tienen una validez de un 
año). 
 
 Con relación al punto 8, la acción que le corresponde realizar al 
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especialista ya fue comentada anteriormente en el apartado Atención en el 
contexto del aula, pero resulta pertinente añadir aquí el tipo de acción:  
 
“Toma de decisiones. En caso de que se den situaciones 
particulares y que se requiera una toma de decisiones técnicas 
en las que haya serias dudas, es conveniente discutir la 
situación, siguiendo un orden jerárquico con la Dirección de la 
escuela, el Asesor Regional de Educación Especial, el Asesor 
Nacional de Educación Especial correspondiente . Esto se hace 
en forma escrita.” (M.E.P., 2005: 51)  
 
9. Beneficios para el niño en su trabajo escolar al conocer sobre los 
problemas emocionales que lo afectan. En el Caso #1, una de las 
docentes refiere haber recibido capacitación en cursos libres de la 
U.C.R. o U.N.E.D. sobre el tema, por lo tanto le ayuda en el manejo de 
ciertas situaciones; los padres manifiestan que no, porque no ha habido 
ningún cambio. En el Caso #2 la docente sí ha recibido charlas que le 
benefician en este proceso al igual que los padres. 
 
 Con relación al punto 9, según el folleto la acción que le corresponde 
realizar al especialista es: 
 
• Atención del contexto escolar y comunal. “En caso de que el ambiente 
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escolar o la comunidad existan factores que no sean propicios para el 
desarrollo educativo de un estudiante matriculado, el docente del 
servicio puede intervenir principalmente estableciendo redes de apoyo, 
orientaciones educativas y conductuales generales a los docentes y a 
los padres de familia sobre el manejo de estos factores o su influencia 
en el comportamiento y la atención educativa del estudiante.” (M.E.P., 
2005: 47)  
 
10. Conocimiento de la ley 7600 y cómo puede ayudarle en los 
problemas del niño: en el Caso #1 las docentes sí la conocen y 
mencionan los artículos 4 o 5, 13, 29, 30 y 31, mientras que los padres 
la desconocen. En el Caso #2 la docente la conoce y los padres la 
desconocen. 
 
 Con relación a los artículos de la ley 7600 indicados por la docente, se 
debe además agregar que existe el Reglamento de la ley 7600 de los cuales 
debemos tomar en cuenta los artículos 9, 13, 34 y 41: 
 
• Artículo 9. Organización y provisión de servicios de apoyo. Todas las 
instituciones públicas y privadas de servicio público, cuando no tengan 
un responsable específico, deberán crear un mecanismo en su 
estructura interna para organizar y proveer los servicios de apoyo y las 
ayudas técnicas requeridas por las personas con discapacidad para el 
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pleno ejercicio de sus derechos y el cumplimiento de sus deberes 
(M.E.P., 2005: 31) 
 
• Artículo 13: Actos discriminatorios en la información. Se considera 
discriminatorio negar, omitir o distorsionar la información de un servicio 
que se presta sobre discapacidad o no suministrarla al interesado o a su 
familia en forma oportuna, accesible y comprensible. (M.E.P., 2005: 32) 
 
• Artículos 34: Opción de matrícula en la educación regular. Los 
estudiantes tiene derecho a matricularse en la educación general básica 
con las adecuaciones requeridas.( M.E.P., 2005: 38) 
 
• Artículos 41:Solicitud de servicios de apoyo. Todo estudiante con 
necesidades educativas especiales, padre, madre de familia o 
encargado y el personal docente podrán solicitar ante la Dirección del 
centro educativo, los servicios de apoyo requeridos.( M.E.P., 2005: 39) 
 
 Igualmente existen otros artículos del reglamento de la ley 7600, los 
cuales solo mencionaremos, que ayudan en las necesidades de los 
estudiantes según su situación: 44, 49 ,64 y 101. 
 
11. Conoce si el MEP ofrece a padres información sobre problema 
emocionales y en especial la depresión: en ambos Casos tanto 
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docentes como padres desconocen si el MEP ofrece algún tipo de 
ayuda. 
 
12. Organiza el director capacitaciones sobre problemas emocionales y 
de conducta que puedan servir para trabajar con el niño: en el Caso #1 
las docentes dicen que no han recibido capacitación, al igual que los 
padres. En el Caso #2 tanto la docente como los padres dicen que sí. 
 
 Los puntos 11 y 12 tienen relación nuevamente con la acción 
denominada Asesoramiento a docente comentada anteriormente.  
 
13. Interés por recibir información sobre problemas emocionales, en 
especial depresión infantil: en ambos casos tanto padres como 
docentes están anuentes a recibir información sobre el tema. 
 
 Este es un punto importante de resaltar porque la motivación tanto de 
los padres como de los docentes es relevante para poder dar una atención 
especial a cada niño, pues cada caso requiere una atención única. 
 
 La  importancia de este análisis consiste en entablar una correcta 
comunicación entre el niño y sus padres, los especialistas y los maestros, 
haciendo una diferencia enorme si tomamos en cuenta la opinión del niño. En 
los casos en estudio al comparar la información brindada por maestros, padres 
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y niños, se  llega a identificar en forma simultánea las siguientes 
características: 
 
• Aburrimiento persistente. 
• Rabietas. 
• Sentimientos de culpa. 
• Sensible al rechazo entre compañeros y maestra (observación 
generalizada de las docentes en ambos casos). 
• Dolores de cabeza y estómago, gripe (observación generalizada 
de las madres en ambos casos). 
• Tristeza (observación generalizada de las madres y compañeros 
de los niños en ambos casos). 
 
 Es sumamente importante la labor de observación realizada tanto por 
padres como docentes, así como mantener buenas relaciones con los amigos 
de los hijos porque: 
 
 ”...los niños carecen del lenguaje apropiado para expresar cómo 
se sienten. Experimentan sentimientos pero son incapaces de 
describirlos, mostrándose reacios a hablar de su estado de ánimo 
porque los demás pensarán que están locos, un sentimiento que 
a menudo tienen de si mismos. Bajo los efectos de un trastorno 
depresivo no hay palabras con las que expresar adecuadamente 
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algunos de los sentimientos experimentados y solo una vez 
recuperados son capaces de explicarlo.” (Fitzpatrick, Carl, Sarry, 
John, 2006: 18). 
 
 Debe mantenerse una buena comunicación de los docentes con los 
niños en especial los padres con sus hijos pues : “contarle a alguien como se 




Características académicas de los casos diagnosticados con depresión 
 
 Al revisar la información relacionada con el rendimiento académico de 
los niños y los respectivos reglamentos tanto internos como del Ministerio de 
Educación Pública         (M.E.P.) se puede anotar lo siguiente: 
 En el año 2007, ambos niños empiezan su curso lectivo con problemas 
de conducta (como se puede constatar en su expediente escolar). Por este 
motivo son referidos a diferentes especialistas que los evalúan según la 
especialidad de cada uno. En los expedientes de ambos niños después del 
primer trimestre no consta que tengan un seguimiento de ningún especialista.  
 En ambas escuelas se utilizó el Reglamento del M.E.P. salvo algunas 
diferencias para la aprobación del curso lectivo. Así, en el caso Caso #1 la 
nota mínima para aprobar el curso era de 65, mientras en el Caso #2 la nota 
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mínima era de 70.  
  En cuanto a las pruebas académicas, en el Caso #1 el valor era de 50% 
y en el caso #2 era de 30%. Con relación a las pruebas sumativas realizadas 
en ese momento ambos niños en el primer trimestre obtienen calificaciones 
para superar este primer paso, pero luego en ambos casos se observa que en 
los trimestres siguientes su rendimiento va bajando considerablemente y sus 
problemas de conducta aumentan. En consecuencia, se les aplica la 
adecuación curricular no significativa: para el Caso #1 se desconoce en cuál 
trimestre y, en el caso #2, la adecuación fue aplicada después de medio año. 
 En lo relativo a la conducta, el Caso #1, por un lado, obtuvo en el primer 
trimestre una calificación de 50. Se debe hacer aquí una observación: fue en 
este momento  que fue referido al Servicio de Problemas Emocionales y el 
especialista entregó, al finalizar este trimestre, un reporte para el expediente 
del niño, en donde se aconseja realizar específicamente las siguientes 
estrategias: reforzamiento de valores, inclusión de un proyecto de vida y 
asignación de tareas. En los siguientes trimestres su nota de conducta 
continua igual, pues obtiene un valor de 50; no hay otros reportes del servicio 
ni aparece ningún reporte o anotación en el expediente que se refiera a la 
aplicación y resultados del trabajo recomendado por este servicio .  Por otro 
lado, el Caso #2 es referido a un profesional en psicología en el primer 
trimestre y cambia, además, de escuela. En el primer y segundo trimestre 
obtuvo notas  mayores de 70, llegando a perder sólo el tercer trimestre con 
una nota de 65; a pesar de esta última calificación gana este rubro con una 
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nota final de 73. Al  finalizar noviembre buscan otra psicóloga, pero no consta 
ningún informe de la ella. En ambos casos no aparecen boletas en el 
expediente en donde se le indique al padre de familia sobre los posibles 
rebajos en la nota de conducta de su hijo, aplicadas según el reglamento.  
 En el Trabajo extraclase, cuyo valor era de 10%, ambos Casos no lo 
hacían o lo entregaban incompleto y tarde, perdiendo así el puntaje. En cuanto 
al Concepto, ambos Casos obtuvieron todo el puntaje del rubro, es decir, 5%; 
de la  Asistencia no hubo un registro para ninguno de los Casos, a pesar de 
tener un valor de 5%. Por último, ambos niños debieron repetir el año. 
 En el año 2008, variaron algunos rubros para calificar al alumno. Ya 
desde el inicio del curso lectivo, se observan las características de los casos; 
así, en cuanto a las pruebas, el Caso #1 obtuvo en el primer trimestre un 
promedio de 79.66 en las calificaciones y en el segundo trimestre bajó dos 
puntos, es decir, obtuvo un 77.72. Al mismo tiempo, el Caso #2, tanto en el 
primer como segundo trimestre, obtiene al finalizar cada uno unas 
calificaciones con un promedio de 93.66 y 91.79, es decir, baja también dos 
puntos. 
 En Conducta, el Caso #1, a pesar de que su conducta subió 9  puntos, 
después de vacaciones tuvo un problema de agresión hacia un compañero. No 
se ha recibido informes ni recomendaciones escritas en el expediente del 
trabajo por parte del Servicio de Problemas Emocionales. El Caso #2 empezó 
a cambiar su conducta al finalizar el segundo trimestre y, a pesar de que había 
mejorado, empieza a traer juguetes y se distrae en clase; en el segundo 
134 
trimestre bajó 10 puntos. No se ha recibido informes sobre el trabajo del 
profesional en psicología. 
 En lo referente al Trabajo cotidiano, en el Caso #1 es muy bajo (menor 
de 70 en la mayoría de materias básicas) y empezó a bajar después de medio 
año debido a que su conducta empezó a verse más afectada al tener 
problemas de agresión, trabajos incompletos, conversación en clase, 
interrupción de la clase, llamadas de atención constantes de la maestra para 
que termine el trabajo. Ahora, del Caso #2 se encuentran reportes sobre su 
conducta y trabajo en la clase que igualmente afectan su rendimiento: no 
termina su trabajo, llora, se tira al piso, no trae materiales o los pierde, deja 
trabajos incompletos, se molesta cuando se le pide terminar los trabajos. 
 Al igual que en el año anterior, en el rubro de Asistencia no se lleva un 
registro de la asistencia de ninguno de los Casos. En cuanto al Concepto, 
como se explicará en el cuadro posterior, ya no queda a criterio de la maestra, 
pues pasa a ser un cálculo matemático. 
 Al analizar las observaciones se aprecia características de la depresión 
que los afecta en su rendimiento académico como por ejemplo: 
 
• Presenta dificultades para mantener la concentración y la atención. 
• Disminución en el rendimiento escolar. 
• Suelen perder los útiles o materiales de trabajo. 
• Tareas sin concluir (no solamente por desatención sino como 
presentificación de una pérdida) 
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• Hiperactividad como expresión infantil de la ansiedad . 
• Fundamentalmente no se le ve contento. 
• Tendencia al llanto inmotivado. 
• Irritabilidad y malhumor. 
 
 Todas estas características se encuentran en los trastornos de 
aprendizaje asociados a la depresión infantil. (Rojtenberg, S., 2006). Debido a 
las diferencias entre ambos años lectivos, se presenta el siguiente cuadro, en 
donde se muestran los cambios y diferencias en el proceso de evaluación de 
cada caso: 
Tabla #6 
Características académicas de los casos 
Características académicas Caso 1 
 
Caso 2 
Nivel Segundo ciclo Primer ciclo 
Trabajo cotidiano 30% 
Rubros a calificar: 
Cumple con los 
trabajos en el tiempo 
asignado. 
Cumple con los 
materiales para 
trabajar. 
Participa en forma oral 
con el tema que se 
desarrolla y en forma 
escrita realizando los 
trabajos que se le 
asignan. 
Trabaja en forma 
independiente y 
responsable 
Presenta los trabajos 
terminados con 
esmero, orden y aseo. 
50% 
Expresa con sus 
propias palabras los 
diversos conceptos 
estudiados en clase. 
Aplica los 
conocimientos 
adquiridos con la 










trabajo y simbología 
propia de cada 
asignatura. 
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con esmero, orden y 
aseo. 
Trabajo extraclase 10% 
cinco tareas , c/ 1 valor 2 
ptos. 
10% 
seis tareas por mes 
Pruebas 50% 




Es la sumatoria de todos 
los rubros anteriores 
(Registro electrónico 
proporcionado por  el 
MEP) 
5% 
Es la sumatoria de 





Se trabaja por medio de 
porcentajes. 
5% 
Se trabaja por medio 
de porcentajes. 
Conducta  Nota mínima para aprobar: 
65 
Se utiliza el Reglamento de 
Evaluación  del MEP. 
Nota mínima para 
aprobar: 70 
Se utiliza el 
Reglamento de 
Evaluación  interno.  
 
Nota mínima para aprobar 65 70 
Tipo de adecuación curricular 
que posee 
No significativa 
Para su aplicación se usa 
los lineamientos del MEP 
No significativa 
Para su aplicación se 
usa los lineamientos 
del MEP 
Nota mínima  eximir 90 95 
Fuente: Reglamentos de Evaluación MEP y reglamentos internos de cada 
institución 
 
Normativa y procedimientos empleados en las escuelas en los Casos de los 
niños y niñas con depresión seleccionados para el estudio 
 
 Al analizar el trabajo realizado dentro del salón de clases en relación 
con las normas y los procedimientos utilizados, se hará primeramente una 
referencia a los reglamentos que rigen cada centro educativo, luego se hará 
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referencia al trabajo realizado por el docente con el grupo en que está inmerso 
el niño, para analizar el entorno con el que se relaciona cada Caso; 
posteriormente, se analizará específicamente cada Caso y cómo se aplican las 
normas y reglamentos empleados en el aula con relación a la depresión. 
 Al realizar una revisión del Reglamento de Evaluación de  los 
Aprendizajes del M.E.P., se observa una gran relación con los reglamentos 
internos de las instituciones a que pertenecen los Casos 1 y 2. En general 
ningún reglamento atenta contra los derechos de los niños y cada institución 
complementa su reglamento con las disposiciones que emanan del MEP, 
empero en las disposiciones para regular los problemas de conducta no se 
hace ninguna diferencia para los niños con necesidades educativas especiales 
o  con problemas emocionales, como por ejemplo la depresión. 
 A continuación se toman algunos rubros de los reglamentos internos de 
ambas instituciones que tienen relación con lo observado en las clases y que 
toman en cuenta la labor de los padres en términos muy generales. 
  
Rubros relativos a los estudiantes. 
 
• Es prohibido agredir de hecho o de palabra a un compañero o a 
cualquier funcionario de la institución. 
• Traer puntualmente los materiales que necesite para trabajar. 
• Ser notificado con anterioridad de los objetivos y temas de examen, los 
criterios de evaluación y trabajos asignados, según lo estipula el 
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Reglamento de Evaluación de los Aprendizajes. 
• Ser responsable de lo que porta en su bulto, maletín o salveque, 
evitando la presencia de objetos robados, armas, drogas o material 
prohibido para menores de edad. 
• Manejar adecuadamente sus diferencias con los compañeros, padres 
de familia u otros miembros de la comunidad educativa, previniendo 
incidentes mayores y respetando la integridad de las personas.  
• Es prohibido para los estudiantes utilizar vocabulario soez, 
sobrenombres o gestos vulgares o de imitación cuando se dirija a los 
funcionarios del Centro Educativo o a sus compañeros. 
• Es prohibido para los estudiantes ausentarse de las aulas o el Centro 
Educativo, sin autorización. 
• Es prohibido para los estudiantes escribir en las paredes del edificio o 
en los pupitres, tirar papeles o ensuciar el predio escolar o sus 
alrededores. 
• Es prohibido para los estudiantes obstaculizar, por cualquier medio, el 
desarrollo normal de las lecciones u otras actividades. 
 
Rubros relativos a los padres. 
 
• Velar que sus hijos se presenten con los útiles completos. 
• Asistir puntualmente a las reuniones que sean convocados. 
• Facilitar al centro educativo los implementos necesarios que sean 
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requeridos en la atención de alumnos con necesidades educativas 
especiales. 
 
 En los reglamentos existe un rubro en donde se estipulan los deberes y 
derechos del maestro, pero no hay ningún reglamento que estipule las normas 
y procedimientos básicos para el desempeño de la labor  de un  docente 
dentro del aula y la atención de problemas emocionales (por ejemplo 
depresión). Por lo tanto para analizar las normas y procedimientos utilizados 
en los casos en estudio, anotaremos lo observado en relación con la teoría 
existente y proporcionada durante el transcurso de la Maestría en 
Psicopedagogía (tomada de la Antología del curso Teoría de la 
Comunicación), esta información nos ayudará  en el  análisis pero sin definir 
cuál es el más adecuado porque depende del maestro el estilo de su trabajo: 
 
Características del aula. Caso #1: Aula amplia, pupitres en el piso, algunos 
pupitres en fila y otros desordenados, pupitres en regular estado. Caso #2: 
aula cómoda, pupitres ordenados en fila, bultos al lado de los pupitres, pupitres 
en buen estado.   
 Con relación a esto, la teoría dice: “el tamaño de la clase no es un 
elemento crucial en su relación con el rendimiento aunque con menos de 20 
alumnos se constata una variación favorable al rendimiento obtenido por los 
alumnos. No obstante, la edad y nivel de los alumnos tiene gran importancia” 
(UNED, 2007:22). Además: “Un mobiliario adecuado a la estructura física de 
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los alumnos tanto por sus dimensiones como por su adecuación es esencial 
para que se encuentren cómodos  e influye en la posibilidad de uso del 
profesor.( UNED, 2007: 28)” 
Relación docente y alumnos. Caso #1: el inicio de la clase se realiza tratando 
de poner orden y no se escuchan las indicaciones del maestro, tiene un tono 
de voz adecuado, un niño sigue dibujando sin prestar atención a lo que se le 
indica, descuento de minutos del recreo; no hay contacto físico. Caso #2: se 
empieza siguiendo las instrucciones de la maestra, tiene un tono de voz 
adecuado, no hay contacto físico, utiliza materiales concretos.  
 Con relación a esto, la teoría dice:  “ el educando necesita del educador 
para formarse como persona, la comunicación educativa influyen tanto en el 
aprendizaje como en el estado psicológico del alumno . Es aquí en donde el 
estilo del profesor adquiere especial importancia…” (pag 12) Además: “El estilo 
de educador abierto y dialogante, participativo y convivencial propugnado por 
la educación personalizada es mejor.” (paga 13). A esto se debe sumar: “Hay 
tonos y voces relajantes del mismo modo que los hay fuertes y 
estremecedores que incluso intimidan.” (UNED, 2007: 59) 
 
Relación entre alumnos durante la clase. Caso #1: hablan constantemente 
entre sí, unos gritan sin terminar el trabajo, hay ruido constante pero no se 
escucha malas palabras y no hay agresiones físicas. Caso #2: trabajan en 
silencio, conversan entre sí finalizando el trabajo, se tiran objetos. 
  Con relación a esto, la teoría dice: ”las relaciones en el aula constituyen 
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una intrincada red que influye en las tareas educativas y viceversa.” (pag. 14). 
Asimismo: “Son importantes las relaciones entre pares porque es reconocido 
socialmente según otros valores.” (UNED, 2007: 15) 
 
Actividades o técnicas observadas para trabajar en clase. En ambos casos las 
actividades realizadas por la maestra fueron un trabajo individual y revisión del 
cuaderno. 
Actividades o técnicas para trabajar en clase mencionadas por la maestra. En 
este apartado, por un lado, la maestra del Caso #1 menciona: actividades de 
acuerdo al tema, levantar la mano, inicia con una oración, escucha dudas y 
comentarios, escribe conceptos, resuelve prácticas, usa guías. Por otro, la 
maestra del Caso #2: trabaja con la manipulación de material, láminas, trabajo 
en grupo. 
 Con relación a los dos anteriores rubros, la teoría dice: ”Prestar atención 
al proceso de aprendizaje es más importante que preocuparse por los 
resultados.” (UNED, 2007:  61)  
 
Actividades o técnicas para resolver problemas académicos mencionadas por 
la maestra. Caso #1: reuniones con los padres frecuentes, técnicas de estudio, 
pruebas sumativas, atención individual a los niños con problemas, resolución 
de problemas académicos fuera del aula, a veces usan premios o 
calcomanías. Caso #2: resuelve los problemas académicos con prácticas, 
pruebas sumativas y parámetros del MEP.  
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 Con relación a esto, la teoría dice: ”la familia y la escuela están 
llamadas a entenderse ya que la familia brinda la vida espontánea y la escuela 
un ambiente educativo estructurado (...) en donde la familia enfrenta 
numerosos escollos para realizar su tarea educadora por la utilización 
inadecuada de los medios de comunicación (televisión), falta de comunicación 
con la escuela, múltiples obligaciones laborales reduciendo el tiempo de 
atención de los hijos.” (UNED, 2007: 18). 
 
Actividades o técnicas para resolver problemas de conducta. Caso #1:  no hay 
norma de la clase visibles, pero los problemas personales se resuelven en 
forma individual o se toman minutos del recreo; las normas están en el 
cuaderno, se les lee el reglamento, se conversa con los encargados, si una 
falta se repite se mandan boletas según el MEP. Caso #2: normas de clase 
visibles, son 15 y redactadas en forma positiva, utiliza caritas eliminando 
partes de la cara, cuando una compañera habla los demás guardan silencio, 
levantan la mano para hablar y aplica reglamento del MEP cuando la situación 
lo amerita. 
 Con relación a esto, la teoría dice: “…se confirman las ventajas que 
sobre el rendimiento académico tiene un ambiente presidido por normas claras 
y con poca rivalidad” (UNED, 2007: 15). También: “Las normas permiten a sus 




Actividades extractase. Caso #1: planeamiento de tareas, giras educativas . 
Caso #2: usa materiales educativos, actividades formativas. 
 Con relación a esto, la teoría dice: ”la complejidad característica de la 
actividad instructivo-formativa y del estilo de enseñanza es un totalidad, que se 
establece en el aula, exige no reducir la actividad formativa a la asimilación.”  
(UNED, 2007: 38) 
 
Relación docente – Caso investigado. 
  
Disposición del alumno con relación a la maestra. Caso #1: el niño no ofende , 
no grita, está sentado en la fila al frente de la docente pero en el tercer pupitre. 
Caso #2: esta colocado de primero en la fila al frente de la pizarra.  
Con relación a esto, la teoría dice: ”cuanto mayor es el número de 
miembros, más complicada es la relación con cada uno.” (UNED, 
2007: 51) 
 
Disposición y conducta del alumno con relación a los compañeros. Caso #1: el 
niño habla muy poco con el compañero que tiene al lado y le tira un lapicero. 
Está sentado solo. Caso #2: habla con sus compañeros normalmente.  
Con relación a esto, la teoría dice: ”el alumno rechazado desarrolla 
una conducta de compensación, frecuentemente agresiva, que le 
separa cada vez más del grupo. El profesor debe prestar atención a 
los tipos y modos de rechazo que se puedan dar en el aula y 
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provocar clima de empatía y encuentro que los compensen.” (UNED, 
2007: 45) 
 
Rutina de la clase con relación al alumno. Caso #1:  no pide ayuda ni reclama 
atención, saca un juguete, hace letra grande, se levanta para que le revisen lo 
que ha hecho con el juguete en la mano, golpea el escritorio, se sube en una 
silla y da vuelta por todo el escritorio para llegar a la maestra y dar su trabajo. 
Caso #2: Participa cuando la maestra le pregunta, inicia su trabajo hasta que la 
maestra le indica, se le revisa el cuaderno al terminar. Con relación a esto, la 
teoría dice: “...se evidencia que mediante la conducta no verbal el profesor 
discrimina aún más a los alumnos que por la verbal.” (UNED, 2007: 48)” 
 
Actividades o técnicas para solucionar conflictos con el alumno.      Caso #1: 
en general a todos les llaman la atención, le eliminan minutos del recreo. No se 
retoman reglas de la clase. Caso #2: conversa con todos por igual y no se 
retoman las reglas de la clase. Con relación a esto, la teoría dice: “si el 
profesor no conecta con sus alumnos en la identificación del sentido y 
dirección de la negociación, se provocará una oposición larvada, que emergerá 
a modo de conflicto periódico o permanente en la clase.” (UNED, 2007: 45)  
 
Opinión del docente sobre el comportamiento de los alumnos en clase. Caso 
#1:  se debe planificar muy bien las clases para que no queden espacios de 
tiempo libre pues esto ocasiona ruido. Hay tres niños que se dejan manipular 
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por un compañero .Caso #2: en el hogar no le enseñan a seguir instrucciones 
y no tiene límites respecto a la conducta. Con relación a esto, la teoría dice: “el 
profesor interactúa con la clase como conjunto, elaborando relaciones 
prioritariamente centradas en el desempeño de la tarea...” (UNED, 2007: 60) 
Al finalizar este análisis se anotan semejanzas y  diferencias según los casos:  
Caso 1 Caso 2 
Escuela pública Escuela privada 
Segundo ciclo Primer ciclo 
Escuela de 590 alumnos Escuela de 35 alumnos 
Dos maestras materias básicas Una maestra 
Muchos compañeros (promedio de 25 
a 28 por aula) 
Pocos compañeros (promedio de 5 a 7 
por aula) 
En el caso 1 posee adecuación 
curricular no significativa 
 En el caso 2 posee adecuación 
curricular no significativa 
Otras adecuaciones curriculares en el 
aula: 14 no significativas. 
Otras adecuaciones curriculares en el 
aula: 1 no significativa. 
Atención según sus necesidades 
educativas: Servicio de apoyo MEP 
Atención segun sus necesidades 
educativas: Psicóloga 
No hay atención individualizada Atención individualizada 
 
 
Consecuencias de la depresión y baja autoestima de estos casos en sus 
interacciones con adultos y niños 
 
 El convivir diariamente con otras personas en forma armoniosa es en 
muchas ocasiones difícil de lograr. Por ello, una de las labores del profesional 
en psicopedagogía durante la etapa escolar de los niños es observar 
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minuciosamente cómo se desarrolla su inteligencia emocional y cómo se 
desenvuelven con sus amigos y compañeros, para ayudarlos y enseñarlos a 
manejar sus emociones. Es partiendo de una inteligencia emocional correcta 
como pueden desarrollar su inteligencia intrapersonal e interpersonal, en 
donde una buena autoestima es uno de los elementos más importantes para 
encontrar un balance entre ambas inteligencias. (López,L.Marcela 2003. 
Elaboración y aplicación de un programa de alfabetización emocional para el 
tratamiento de la depresión en cuatro niños y niñas de 4 y 5 años de la zona 
de Alajuela, Tesis de licenciatura UCR) 
 En la búsqueda de este balance es de donde se partirá para observar 
los detalles más relevantes que indican los niños y adultos que se relacionan 
con los Casos en estudio. En este momento se nota la interrelación de las 
esferas en donde se desarrolla un niño: hogar, escuela, círculo social, y que 
forman la vida cotidiana de los niños. Se presenta dos análisis en los cuales se 
muestra la autoestima y su relación con la opinión del niño sobre la relación 
con los adultos en su hogar y en su escuela, así como con sus compañeros; 
además, se muestra la opinión de los compañeros sobre la actitud del niño en 







Tabla #7:  



















habitual de pensar, 
amar, sentir y 
comportarse 
consigo mismo. 
Le gusta su apariencia 
física, le gusta jugar y 
estudiar. Se considera 
una persona bonita y 
agradable. 
 Sus compañeros le 
piden que cambie su 
brusquedad. 
La autoestima 
puede crecer pero 
también debilitarse. 
Se considera útil en la 
casa pero al mismo 
tiempo  piensa que a 
veces actúa mal. Lo 
hace sentir triste no 
hacer las tareas. Se 
considera útil en la 
casa. Hace bien las 
cosas que le piden en 
la escuela. 



























cognitivo: se refiere 
a la idea, opinión, 
creencias, 
percepción y 
procesamiento de la 
información. 
Es decir el 
autoconcepto 
definido como la 
opinión que se tiene 
de la propia 
personalidad y 
sobre su conducta. 
Inventar cosas es una 
habilidad que tiene. 
Puede ganar en 
algunas competencias 
  




pasadas y que 
además es usado 
para reconocer e 
interpretar 
estímulos 
relevantes en el 
En la escuela actúo 
más o menos porque 
los compañeros 
molestan. 




Sus compañeros le 





















Es la creencia y 
opinión sobre si 
mismo que 
determina el modo 
en que se organiza, 
codifica y usa la 
información que nos 
llega sobre nosotros 
mismos. 
Lo que le gusta es 
jugar. 
 Sus compañeros le 
piden que termine su 
trabajo.  
Es un marco de 
referencia por el 
cual atribuimos un 
significado a  los 
datos aprehendidos 
sobre nosotros 
mismos e incluso 
sobre los demás. 
Este año en la escuela 
se siente más o 
menos. 
 Es el que juega más 
brusco en los recreos. 
Componente 
afectivo: implica la 
valoración de lo 
positivo y lo 
negativo, conlleva 
un sentimiento 
Hago bien las cosas 
que me piden. 
Las maestras 





Las  maestras deben 
llamarle  la atención 
muchas veces para que 
















La opinión de los 
compañeros 
2008 
sobre lo favorable y 
lo desfavorable, lo 




sentirse a gusto o a 
disgusto consigo 
mismo y admirar la 
propia valía. 
trabajo 
Se trata de un juicio 
de valor sobre 
nuestras cualidades 
personales: es la 
respuesta a nuestra 
sensibilidad y 





La gente no se burla 
de él. 
No le da vergüenza 
expresar lo que 
piensa. 
No le da vergüenza su 
familia. 
No se avergüenza de 
si mismo. 
 
 Es el más grosero con 
las compañeras y 
compañeros. 
Sus compañeros le 




tensión, intención y 
Se considera una 
persona con buena 
conducta 
Era uno de los 
que jugaba 
más brusco en 
Sus compañeros le 

















La opinión de los 
compañeros 
2008 
decisión de actuar o 




coherente. Es el 
proceso final de 
toda la dinámica 
interna de la 
autoestima. Es la 
afirmación dirigida 
hacia el propio yo  y 
en busca de la 
consideración y el 
reconocimiento por 
parte de los demás  
Se considera una 
persona a la que 
cualquiera puede 
aceptar. 
Se considera capaz 




junto a sentimientos 
de culpabilidad 
Le disgusta 
contestarle a la mamá. 
Se siente mal cuando 
la hermana llora. 
Era el menos 
feliz y  el más 




cambios en su 
modo de ser 
habitual: aquel que 
Anda  solo porque su 
mamá le dijo “que es 
mejor andar solo que 
mal acompañado y si 
No escuchaba 
a la maestra. 


















La opinión de los 
compañeros 
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era muy sociable 
pasa a estar solo la 
mayor parte del 
tiempo o pierde 
interés en todo, las 
cosas que le 
gustaban dejan de 
agradarle 
hacen algo, después 
me culpan a mí.” 
veces. 
Casi no jugaba 
con sus 
compañeros. 
Se portan mal en la 
casa y en la escuela 
(para los padres y 
maestros se trata 
de mala conducta), 
No escribe porque lo 
molestan. 
Su más grande error 
es que le manden un 
recado. 









Sus compañeros le 





El año pasado se 
sintió presionado. 
El año pasado era 
necio y tonto 





Molesta más a 
las niñas. 
Era el que más 
peleaba con 
Sus compañeros lo 
quieren ayudar. Por 























dejarían en la 
escuela si hay 
una actividad 











Al completar el test 
el niño anota… 
DATOS 
ENCONTRADOS 













Le gusta su 
apariencia 
personal. 
Le gustan su nariz 
y orejas. 








Al completar el test 
el niño anota… 
DATOS 
ENCONTRADOS 









puede crecer pero 
también 
debilitarse. 
No sabe si es 
inteligente. 
Se avergüenza  de 
si mismo. 
No le gusta su 
tronco y la cabeza. 
Era el menos 
feliz de la clase. 
Es el menos feliz de la 
clase. 
Es el que se ríe menos. 










Es decir el 
autoconcepto 
definido como la 
opinión que se 




Puede ganar en 
algunas 
competencias. 
 Lo creen el más fuerte de 
la clase 
El conjunto de 
autoesquemas 









Al completar el test 
el niño anota… 
DATOS 
ENCONTRADOS 
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que organizan las 
experiencias 
pasadas y que 
además es usado 
para reconocer e 
interpretar 
estímulos 
relevantes en el 
ambiente social 
Hace bien las 
cosas que le piden 
en la casa. 
Es la creencia y 
opinión sobre si 
mismo que 
determina el 
modo en que se 
organiza, codifica 
y usa la 
información que 
nos llega sobre 
nosotros mismos. 
Se considera una 
persona agradable. 
Piensa que es una 
persona que vale 
mucho. 
 Le molestan las bromas 
en la clase. 
Es un marco de 
referencia por el 
cual atribuimos un 
significado a  los 
datos 
aprehendidos 
No cree que haya  
personas más 








Al completar el test 
el niño anota… 
DATOS 
ENCONTRADOS 








mismos e incluso 
sobre los demás. 
Componente 
afectivo: implica la 
valoración de lo 
positivo y lo 
negativo, conlleva 
un sentimiento 
sobre lo favorable 
y lo desfavorable, 




sentirse a gusto o 
a disgusto 
consigo mismo y 




piensa que la gente 
se burla de él. 
  
Se trata de un 
juicio de valor 
sobre nuestras 
cualidades 











Al completar el test 
el niño anota… 
DATOS 
ENCONTRADOS 
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responsable y útil. 





decisión de actuar 




coherente. Es el 
proceso final de 
toda la dinámica 
interna de la 
autoestima. Es la 
afirmación dirigida 
Hace bien las 
cosas que le piden 
en la escuela. 
No le da vergüenza 
expresar lo que 
siente. 
 Se lleva bien con los 
maestros. 








Al completar el test 
el niño anota… 
DATOS 
ENCONTRADOS 
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hacia el propio yo  
y en busca de la 
consideración y el 
reconocimiento 






No sabe si es una 




cambios en su 
modo de ser 
habitual: aquel 
que era muy 
sociable pasa a 
estar solo la 
mayor parte del 
tiempo o pierde 
interés en todo, 
las cosas que le 
gustaban dejan 
de agradarle 
Cree que a los 
amigos les gusta 
como es. 
Era el que jugaba 
más brusco en 
los recreos. 
No juega con sus 
compañeros. 
Se portan mal en 
la casa y en la 
Considera que 
hace bien las cosas 
Era el que 
terminaba los 








Al completar el test 
el niño anota… 
DATOS 
ENCONTRADOS 
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escuela (para los 
padres y 
maestros se trata 
de mala 
conducta), 
que le piden. 
Considera que 
actúa bien en la 
escuela y este año 
se siente bien. 
No escribe en la 
escuela porque no 
quiere. 
Quiere más clases 
en la escuela. 
El año pasado la 
escuela fue mala. 
trabajos más 
despacio. 
No escuchaba a 
la maestra. 
Salía muchas 
veces de la 
clase. 
 
Es el que más regañan en 
la clase. 
Es el que termina más 
despacio. 
Es el que necesita que la 
maestra le diga muchas 
veces que termine. 









Era uno de los 
que jugaba más 




dejado en la 
escuela si había 
una actividad 
fuera de ella. 
Decía palabras 
incorrectas a sus 
compañeros.  
Es el que más pelea con 
los compañeros. 
Sus compañeros lo 
dejarían en la escuela si 





 Anteriormente se analizó las diferencias de cada caso en estudio, pero 
ahora se valorarán las características relacionadas con cada Caso. Se tomará 
en cuenta las 4 áreas afectadas fundamentalmente por el estado depresivo y 
que el trabajo psicopedagógico debe reconocer para poder ayudar tanto a los 
niños como a los padres y  los maestros, partiendo de la inteligencia emocional 
(López,M., 2003): 
 
Afectiva:  (manifestaciones de disforia) los compañeros anotan a los Casos en 
estudio como los menos felices de la clase: jugaban muy brusco. 
Cognitiva: (ideas y manifestaciones de autodesprecio) en ambos casos los 
compañeros anotan que los Casos decían palabras incorrectas. Los Casos 
decían que ellos el año pasado eran necios, tontos y  malos. 
Motivacional: (desempeño deficiente y el desinterés) los compañeros anotan  
que ambos Casos terminaban más despacio el trabajo escolar, no escuchaban 
a la maestra, salían muchas veces de la clase, casi  no escribían en clase. 
Vegetativa: (fatiga, problemas de sueño y de apetito) las madres marcan una 
falta de apetito y, algunas veces, padecimiento de insomnio, 
 
 
 Además se debe hacer notar la importancia de tener una buena 
comunicación de la maestra con el niño, porque en ambos casos los niños 
comentan que, a diferencia del año pasado en donde la maestra era regañona 
y utilizaba un tono de voz inadecuado, este año se sienten mejor con las 
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maestras porque son agradables, no son regañonas, les prestan cosas que no 
llevan a la escuela, porque les explican, se preocupan y demuestran un buen 
concepto de cada niño. 
 Es en este punto en donde todos los adultos relacionados con los casos 
en estudio deben trabajar unidos en procura de ayudar a los niños en lo que 
necesiten, ya que para  ellos en muchas ocasiones el ritmo escolar es 
estresante. Por lo tanto debemos procurar resolver sus dificultades, 
ayudándolos a buscar otros intereses y actividades extracurriculares que 










































 Con base en el cuerpo del trabajo, se presenta a continuación un 
conjunto de conclusiones. A lo largo de la investigación se ha deseado mostrar 
el lazo entre la educación y la psicopedagogía como entes de cambio y 
renovación investigativa constante; así, de la observación objetiva de los 
Casos con la finalidad de mejorar la educación se puede extraer un conjunto 
de afirmaciones que ayuden a los niños coon depresión a tener una mejor 
calidad de vida en todos los ámbitos.   
    
1.  Analizar las características y el tratamiento de la depresión 
infantil en el país. 
• Escasa motivación por parte del M.E.P. en el reconocimiento de cursos 
que promuevan el interés del maestro en mejorar su conocimiento 
especialmente en las necesidades emocionales de los niños. 
 
• La ausencia de planes universitarios concretos adecuados para la 
formación general del maestro (a), que tengan relaciones con el manejo 
de la parte emocional de los niños y que ayuden en la prevención de 
casos con depresión infantil provoca que las docentes no enfrenten el 





2. Analizar la normativa y procedimientos empleados por las escuelas 
en el manejo de la conducta para el tratamiento de los niños y 
niñas con depresión seleccionados para el estudio.    
• La falta de aplicación de los controles planteados en el folleto del 
Servicio  de Apoyo de Problemas Emocionales del M.E.P. por parte del 
área administrativa, afecta el seguimiento de los niños con problemas 
emocionales entre los que se cuentan los niños con depresión. 
 
3. Determinar las características académicas de los casos 
diagnosticados con depresión. 
• La falta de inclusión en otros servicios de apoyo como por 
ejemplo el Servcio de Apoyo en Problemas de Aprendizaje a los 
niños que presentan depresión dificulta su aprendizaje. 
 
4. Establecer los tipos de diagnóstico utilizados en las escuelas de 
los casos en estudio. 
• La carencia de servicios de apoyo que incluyan profesionales en 
psicología, psicopedagogía, orientación y trabajo social que mejoren los 
equipos interdisciplinarios o redes de apoyo en todas las escuelas 




5. Establecer las implicaciones de la depresión y la baja autoestima 
de estos casos en sus interacciones con adultos y niños. 
• La falta de apoyo directo del servicio de problemas emocionales a las 
maestras en el caso de problemas emocionales entre los que cuentan 
los niños depresivos, dificulta el manejo y enfrentamiento de situaciones 
difíciles de trabajo diario en el aula. 
 
6. Valorar el nivel de conocimiento de los docentes sobre la 
depresión infantil y la autoestima 
• La falta de conocimiento de los maestros sobre el manejo de la 
depresión infantil y de las normas y procedimentos que rigen el  
servicio que se brinda a este respecto hace que el rendimiento 
escolar de un niño se vea afectado considerablemente. 
• La falta de interés y seguimiento de los padres en las 
evaluaciones sobre problemas emocionales como la depresión 
infantil en su hijo afecta su rendimiento escolar, pues la tendencia 
de los padres es no afrontar el problema. 
 
 La importancia de este trabajo es la salud mental de los niños, si un 
niño o niña no se encuentra bien emocionalmente no responderá a ningún tipo 
de enseñanza, por más libros que le ofrezcamos o escuelas bonitas que les 
tengamos… es tener la mente puesta en prevenir, es ….Ver el bosque más 




 Es en este punto en donde la investigación toma otro carácter, en donde 
la asertividad para el planteamiento de acciones concretas que ayuden a los 
niños con problemas de depresión es lo más importante. Es aquí en donde la 
labor del psicopedagogo puede hacerse notar, ayudando y complementando 
cada uno de los diferentes contextos en donde se desarrollan los niños. 
Según los objetivos planteados anteriormente y las conclusiones expuestas, se 
plantaran las siguientes recomendaciones: 
 
1. Analizar las características y el tratamiento de la depresión infantil en el 
país. 
Se recomienda que institución educativa investigue en su comunidad cuales 
centros médicos y especlalista hay para formar una red de apoyo tanto a nivel 
público como privado. Igualmente tomar en cuenta al personal docente para 
conformar una red interna que dé recomendaciones o sugerencias en forma 
objetiva para resolver problemas inmediatos con relación a los trastornos o 
problemas emocionales como la depresión. 
 
2. Analizar la normativa y procedimientos empleados por las escuelas en 
el manejo de la conducta para el tratamiento de los niños y niñas con 
depresión seleccionados para el estudio.    
Con relación al objetivo mencionado se recomienda incluir al inicio del curso 
lectivo cuando se deciden lineamientos básicos de planeamiento, la 
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elaboración básica de un reglamento por sección, el cual debe revisarse cada 
trimestre para valorar que conductas han mejorado. Recordar que todo 
reglamento no debe tener más de 6 reglas y ser elaborados o redactadas en 
forma positiva y con la participación tanto de niños como del maestro. 
 
3. Determinar las características académicas de los casos diagnosticados 
con depresión. 
Se sugiere al inicio del año valorar las necesidades de los padres e iniciar con 
una charla, a partir de la cual se planificarán talleres para padres en donde se 
les enseñe a ellos técnicas de estudio para ser aplicadas con sus hijos 
 
4. Establecer los tipos de diagnóstico utilizados en las escuelas de los 
casos en estudio. 
Se recomienda velar a nivel adinistrativo para que las maestras conozcan el 
Manual de Normas y procedimientos del Servicio de Porblemas Emocionales 
distribuyendo el mismo  para que sea conocido por todo el personal. 
 
5. Establecer las implicaciones de la depresión y la baja autoestima de 
estos casos en sus interacciones con adultos y niños. 
Con relación al objetivo se sugiere implementar en conjunto con los 
diferentes servicios que componen la institución, charlas para los maestros 
que contenga temas como la depresión y luego según sus necesidades, 
realizar talleres en donde se les empodere y enseñe a enfrentar estas 
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situaciones en forma positiva. 
 
6. Valorar el nivel de conocimiento de los docentes sobre la depresión 
infantil y la autoestima 
Se recomienda velar cada año porque en la institución se programen talleres al 
inicio del año y se tome en cuenta elaborarlos también en las actividades 
finales correspondientes a la finalización de los 200 días lectivos, tomando en 
cuenta la parte emocional y que se incluya a padres de familia. 
 
Estas mismas recomendaciones planteadas en forma holística, llevan a una 
postura integradora, que es la más aconsejable, y  promueve el  trabajo en 
equipo. Para ayudar a un niño debe tomarse en cuenta a sus padres y no 
podemos mejorar el ambiente familiar en el que se desenvuelve sin tomar en 
cuenta su ambiente social y escolar. Por lo tanto las recomendaciones se 
dirigen hacia los ambientes familiar, escolar y social: 
 
Familiar: organizar charlas y talleres a padres con relación al tema que afecta 
a sus hijos específicamente. En algunos casos de depresión mayor es muy 
importante informar a los padres sobre la relevancia que tiene la parte genética 
y biológica en la depresión y el tipo de ambiente que se vive en el hogar: es 
enseñarlos a ver lo que se encuentra detrás del síntoma que presenta el niño. 
Es deber del padre buscar por su parte ayuda, por ejemplo en el M.E.P., que lo 
ayude a resolver o prevenir los problemas emocionales que pueden padecer 
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sus hijos durante el desarrollo escolar por su relación con otros tipos de 
problema por ejemplo el T.D.A.H. y en especial en un área tan específica como 
la depresión que afecta todas las áreas en que se desenvuelve el niño. 
 
Escolar: velar porque tanto profesores como padres de familia reciban 
capacitación en el área emocional, especialmente la depresión, tanto a nivel 
del Servicio de Apoyo en Problema Emocionales que posee la escuela como 
con personas externas a la institución. Velar porque se promueva una atención 
integral en los niños y se forme una red que pueda ser utilizada por los padres 
de familia cuando el caso lo amerite, conociendo los lugares de su comunidad 
que le puedan brindar asesoría en el área de psicología y salud en forma 
gratuita. Por ejemplo en la comunidad de Lourdes las universidades Latina y 
Costa Rica ofrecen servicios gratuitos de psicología y medicina, atendidos por 
estudiantes y con supervisión de un profesor de su último año de carrera con 
la referencia de la escuela. Revisar la efectividad actual del servicio de 
problemas emocionales tomando en cuenta las recomendaciones que puedan 
brindar las maestras. Tratar de manejar dentro de la institución grupos entre 15 
y 20 alumnos para que su atención sea lo más  individualizada  posible. 
 
Social: entre los compañeros que forman el grupo del niño promover charlas y 
talleres sobre las relaciones interpersonales, aceptación personal y su relación 
con la autoestima por medio del Servicio de Apoyo de Problemas Emocionales 
o buscar una psicóloga privada, para que la imparta. 
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 Una recomendación general es hacer reuniones periódicas que 
comprenda padres, maestras y niños, en las cuales se promueva la 
espiritualidad, realzando los valores en forma práctica y descubriendo los 
puntos fuertes del grupo que conforma una institución educativa, formando una 
familia que tiene como objetivos el bien común de los niños. Se recomienda 
continuar con el  analisis  del impacto de un niño con problema emocionales en 
el aula. 
 Cabe para finalizar estas recomendaciones preguntar, si la depresión va 
a ser la segunda causa de enfermedad a nivel mundial para el 2020, ¿por qué 








































 Los anexos 1 y 2 están dirigidos a ayudar a las maestras que deseen 
aprender sobre la depresión infantil y así poder comprender mejor a sus 
alumnos. Al leer textos diferentes sobre el tema, aparecen en muchas 
ocasiones siglas y términos que resultarán desconocidos, pero que con la 
consulta de estos anexos se facilitará su comprensión.   
 Los anexos 3 y 4 son material referente a la investigación y pueden  
adaptarse para el trato con otros casos en particular. 
 
Anexo #1: Abreviaturas. 
 
DSM-lV : Manual diagnóstico y estadistico de trastornos mentales ( el número 
cambia según se van ampliando los conocimientos)  
EMEA: agencia europea del medicamento.  
FDA: Agencia reguladora de fármacos de Estados Unidos. 
ISRS: inhibidores selectivos de recaptación de la serotonina 
TD: trastorno depresivo. 
TDM: trastorno depresivo mayor  
TH: trastorno con hiperactividad. 
TDAH: trastorno déficit atencional con hiperactividad. 
TOC: trastorno obsesivo compulsivo 
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Anexo #2: Terminología usada. 
 
1.  Adinamia: falta de ganas de moverse. 
 
2. Anamnesis: entrevista. Son los datos o información relevante acerca del 
alumno, su familia, el medio en que ha vivido, las experiencias que ha 
tenido, incluyendo sensaciones anormales, estados de ánimo o actos 
observados por el cuidador primario con la fecha de aparición y 
duración y resultados del tratamiento. Es la obtención de datos acerca 
de un alumno con el propósito de identificar los problemas actuales de 
salud, de aprendizaje y de maduración. 
 
3. Anhedonia: falta de interés 
 
4. Antidepresivo: un medicamento que es capaz de aliviar los síntomas de 
la depresión clínica y que se ofrece al mercado expresamente para tal 
fin. Se suele utilizar para trastornos distintos de la depresión. 
 
5. Astenia: fatiga precoz. Sensación de debilidad física. 
 
6. Ciclotimia: condición que se caracteriza por períodos alternados 
circunscriptos de carencia y exceso de energía , de represión y 
exuberancia reales o de ataques maníaco depresivos mas notorios. Una 
derivación de los contrastes afectivos que normalmente se combinan. 
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7. Coetarios: grupo de su misma edad. 
 
8. Comorbilidad: que tienen más de una dificultad o trastorno. La presencia 
de dos trastornos mentales o más, tales como la depresión y la 
ansiedad. 
 
9. Concomitante: que aparece o actúa conjuntamente con otra cosa. 
 
10. Depresión: proviene del latín depressus que significa abatido , 
derribado. Es un trastorno emocional que se presenta como un stado de 
abatimiento e infelicidad que puede ser transitorio o permanete. El 
término médico hace referencia a un síndrome o conjunto de síntomas 
que afectan principalmente a la esfera afectiva; la tristeza patológica, el 
decaimiento, la irritabilidad o un trastorno del humor que puede 
disminuir el rendimiento en el trabajo o limitar la actividad vital habitual, 
independientemente de que su causa sea conocida o desconocida. 
Aunque ese es el núcleo principal de síntomas la depresión también 
puede expresarse a través de afecciones de tipo cognitivo, volitivo o 
incluso somático. En la mayor parte de los caos el diagnóstico es clínico 
aunque debe diferenciarse de cuadros de expresión parecida como los 
trastornos de ansiedad. 
 
11. Disforia: tristeza 
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12. Enfermedad de Cushing: trastorno metabólico que se caracteriza por un 
aumento anormal de la secreción de esteroides adrenocorticales debido 
a la excesiva cantidad de hormona adrenocorticotiopa (ACTH) 
secretado por la hipófisis, como ocurre cuando existe un adenoma 
hopofisiario. El exceso de hormonas adrenocorticales da lugar a una 
acumulación de tejido graso en el tórax, la parte superior de la espalda y 
cara, edema, hiperglucemia, aumento de la gluconeogénesis, debilidad 
muscular, estrías violáceas de la piel, disminución de la resistencia 
frente a las infecciones, osteoporosis con predisposición a las fracturas 
ósea, acné e hirsutismo facial 
 
13. Hipersomnia: incapacidad para mantenerse despierto, Sueño excesivo. 
 
14.  Hipomania: forma más suave de la manía con los mismos síntomas de 
esta pero de menor intensidad 
 
15. Hipotimia: incapacidad para dar respuestas emocionales adecuadas. 
 
16. Insomnio: dificultad para conciliar el sueño o permanecer dormido toda 
la noche. Puede deberse a multitud de factores físicos y psíquicos, ya 
sea estrés emocional, dolor físico, alteraciones de la función cerebral o 
bien, demencia senil, abuso de medicamentos, neurosis, psicosis, 
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problemas psicológicos acompañados de ansiedad, miedos irracionales 
y tensiones. El tratamiento se realiza mediante sedantes, tranquilizantes 
o hipnóticos, psicoterapia y ejercicio.  
 
17. Manía: impulso obsesivo, afecto o deseo desordenado. Especie de 
locura, caracterizado por delirio general y tendencia al furor. 
 
18. Materia blanca: tractos del cerebro compuestos de fascias (llamados 
mielinas) que cubren largas fibras nerviosas. 
 
19. Materia gris: la parte del cerebro que contiene los cuerpos celulares de 
las neuronas, incluido el núcleo neuronal y su maquinaria metabólica, a 
diferencia de los axones , que son en esencia los “cables de trasmisión “ 
de la neurona. La corteza cerebral contiene materia gris. 
 
20. Recidiva: reaparición de los síntomas de una enfermedad que parecía 
haberse recuperado. 
 
21. Revivencia: fenómeno de recordar vivamente una vivencia anterior 
acompañada de las mismas emociones fuertes que se tuvieron al vivirla. 
 
22. Serotonina: neurotransmisor que se encuentra en el cerebro y por todo 
el cuerpo. La serotonina interviene en la regulación del estado de 
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ánimo, la ansiedad, la percepción del dolor, el apetito, el sueño, la 
conducta sexual y la conducta impulsiva. 
 
23. Trastorno depresivo mayor: los criterios para definir este trastorno son 
los que establece el DSM-lV como el CIE-10 y deben presentarse por lo 
menos 5 de los síntomas siguientes durante al menos dos semanas:  
• Estado de ánimo triste, disfórico o irritable durante la mayor parte del 
día y durante la mayor parte de los días. 
• Anhedonia o disminución de la capacidad para disfrutar o mostrar 
interés y/oplacer en las actividades habituales. 
• Disminución o aumento del peso o del apetito. 
• Insomnio o hiperinsomnio. 
• Enlentecimiento o agitación psicomotriz. 
• Astenia ( sensación de debilidad física). 
• Sentimientos recurrentes de inutilidad o culpa. 
• Disminución de la capacidad intelectual. 













1. Entrevista a un estudiante 
 
 
Fecha de la aplicación: _________________________________________ 
 
Nombre del estudiante:  __________________________________________ 
 
Grado al que asiste: ________________________ Repite :   Si ___ NO ___ 
 
Centro escolar: _________________________________________________ 
 
Nombre de la maestra: ___________________________________________ 
 
Nombre de la maestra del año anterior ( si repite) : ______________________ 
 
 
Número de compañeros:  ___________  Mujeres _______ Hombres ________ 
 
 







¿Cómo da la lección la maestra? ¿Te gusta? ( le entiende, habla claro, usa 






¿Cómo son tus  compañeros de clase? ¿Te agrada estar con ellos en clase y 











































Me has contado como son tus compañeros (as) ¿Cómo crees que te ven tus 





¿Qué haces cuando estás en el recreo? ¿Cómo crees que te comportas en el 























2. Entrevista a un profesional de un Servicio de apoyo  
 
Especialista Problema  Emocionales_______________________________ 
 
Lugar de trabajo _______________________________________________ 
 
Instrucciones generales: 




1-. Asiste ________ al Servido de Apoyo de Problemas Emocionales en forma 
regular este año? Por qué asiste? 
2. Cuál es la frecuencia a la que asiste al servicio? 
3. Está recibiendo apoyo de sus padres? 
4. Se observa ayuda de las maestras en el proceso que se lleva a cabo? 
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5. Se observa una diferencia con el comportamiento del año anterior?                   
(comportamiento con los pares del grupo actual y anterior, maestras, niñas del 
grupo anterior y actual, etc) 
6. Continuará todo el año asistiendo al Servicio de Apoyo de Problemas 
Emocionales? 
7. Asiste o debería asistir  a otro servicio dentro de la escuela? 
8. Se le volvió a referir al psicólogo por medio del EBAIS y CCSS? 
9.  ¿Se podría decir que el comportamiento del año anterior cumplía con las 
siguientes características: 
 
Irritabilidad Baja concentración en actividades 
diarias (familiares y escolares) 
Tristeza Rabietas 
Falta de sentido del humor Hostilidad 
Aislamiento Exceso de actividad 
Aburrimiento persistente Sensible al rechazo y fracaso entre 
compañeros o maestros 
No gustaba de jugar con sus pares Incapaz de sentarse solo 
 














3. Entrevista a profesional en psicología 
 
Objetivo 
Establecer el diagnóstico psicológico y de los servicios de Problemas 
Emocionales de los casos presentes en una escuela. 
 
Fecha de la aplicación:__________________ 
Nombre del especialista__________________________Edad _____ años 




Número de años laborados ________________________________________ 


























¿Qué se entiende por depresión infantil ? Criterios que se utilizan para 


































 De los siguientes criterios, ¿cuáles tienen su relación con depresión infantil?  






 De los siguientes términos, podría mencionar tres aspectos importantes que 
se podrían presentar  en el aula  y cuales son los límites hasta llegar a la 
depresión infantil. 
 ASPECTOS LÍMITES 




Impulsividad   
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Grado académico: _____________________________________ 
 
Lugar de trabajo: _______________________________________ 
 
Cargo que desempeña: ________________________________ 
 
Años de servicio: ________________________________________ 
 
Cuántos niños y niñas asisten a su consulta? 
Características de los niños y niñas atendidas. 
 
Edad Sexo Cantidad Observación 
6 años    
7 años    
8 años    
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9 años    
10 años    
11 años    
12 años    
 
Cuántos niños y niñas son referidos por problemas emocionales y de 
conducta?  
¿Por quienes son referidos (padres, maestros, trabajadora social, otro 
psicólogo)? 
Cuántos son diagnosticados con depresión mayor, distimia y trastorno bipolar? 
Tienen referencias de otros especialistas? 
Sabe si han usado medicamentos ?  
Si toman medicamentos como Prozac, Paroxetina, Tricíclicos,¿ son atendidos 
tanto por psicólogos como por psiquiatras? 
Se les advierte a los padres sobre algunos riesgos de los medicamentos? 
Llevan los niños y niñas otro tipo de tratamiento o solo toman medicamentos? 
Pueden los padres de familia elegir el tipo de terapia? 
Cuando eligen el tratamiento, lo eligen y consultan con su familia, consultan al 
pediatra o médico general que lo conoce o refirió, el paciente decide, o los tres 
juntos? 
Tienen un registro de cuántos niños y niñas de los que llegan a consulta han 
intentado el suicidio y cuántos lo llevan a cabo? 
Puede un psicólogo referirlos al Hospital psiquiátrico? Por qué? 
 
 
5. Entrevista al docente 
 
Fecha de la aplicación:__________________ 
 
Nombre del docente_______________________________Edad _____años 
 





Centro Escolar donde labora________________________________________ 
 
Nivel  que imparte: _______________________________________________ 
 
Número de años laborados _________________________________________ 
 
Población que atiende: _______________ alumnos. 
 
Número de niñas  _____________     número de niños  __________ 
 
 










































Comente sobre el conocimiento que posee sobre los Servicios de Apoyo 
































6. Entrevista al docente ll 
  
Número de niñas que asisten al Servicio de Apoyo ____________     
 
Número de niños que asisten al Serv. de Problem. Emocionales  _________ 
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¿Conoce usted si el asiste el niño _____ a estos servicios? ____________ 
 
Serv. Apoyo ___________________ Prob. Emocionales ____ Psicólogo  
______  
 
Anote con que frecuencia realiza estas actividades en el aula .Marque con equis la frecuencia.  




    
Uso de caritas 
para llamar la 
atención, alzar el 
puño, anotar en 
la pizarra los 
nombres 
    
Uso de boletas, 
cuaderno de 
recados al que 
no termina el 
trabajo escolar. 




con los padres, 
premios al que 
no falta en una 
semana. 









    





sumativas  o hay 
formativas? 








    
El concepto del 
alumno es 
realizado por 
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 ¿Cuál usa usted? 0 1 2 
parámetros 
dados por la 
institución , el 
MEP o son 
elaborados por 
usted para su 
grupo? 
 
Escala:   0= nunca    1= pocas veces       2= muchas veces   
 
 
Anote una equis a la par de las expresiones o situaciones que más recientemente ha 
manifestado su alumno______________________________________ en clase. 
 
 0 1 2 3 
Dolores de cabeza     
Insonmio     
Tristeza     
Irritabilidad     
Falta de sentido del 
humor 
    
Aislamiento     
Pérdida de apetito     
Llora fácilmente     
Aburrimiento 
persistente 
    
Falta de energía     
No gusta de jugar 
con amigos o 
compañeros 
    
Dolor de estómago     
Baja concentración 
en actividades 
diarias (familiares y 
escolares) 
    
Rabietas      
Hostilidad     
Llora mucho     
Pérdida de peso     
Exceso de actividad     
Sentimientos de 
culpabilidad 
    
Sensible al fracaso y 
al rechazo entre 
compañeros o 
maestros) 
    
Exceso de ingesta 
de comida 
    




Comente sobre alguna enfermedad que los padres de familia le hayan 
comentado que se padece en la familia (cáncer, enfermedades cardiacas, 










Ha buscado y  recibido algún curso en forma personal  u orientación por parte 
de una psicóloga, de Servicios de Problemas Emocionales u otro para el 















7. Entrevista a docente  III 
 
La información recopilada será tratada con total confidencialidad y solo será 




Leer con mucho cuidado cada pregunta y responderlas de acuerdo al trabajo 
realizado en su grupo y al conocimiento personal que ha obtenido y que aplica 
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en su labor diaria. 
 






Cree usted que la depresión es un problema emocional? 





3. Conoce usted el término depresión? SI __________     NO ________ 
Por experiencia propia _____________ 
Por contacto con un familiar ______________ 
Por contacto con algún alumno ______________ 
Por contacto con un padre de familia ____________ 
Otros ________ 





Conoce  usted sobre la depresión infantil? 
SI __________     NO ________ 
 



















En  la escuela en donde labora, se toma en cuenta la depresión infantil como 
un factor que interfiera en el desarrollo académico? 





Ha recibido información a este respecto del especialista en Problemas 
Emocionales?  





Qué técnicas le ha indicado el profesional en Problemas Emocionales para 







Conoce usted el programa del Servicio de Problemas Emocionales? 
SI __________     NO ________ 
 
 Conoce usted cuál es el debido proceso para referir a un estudiante al 
Servicio de Problemas Emocionales? 
SI __________     NO ________ 
 
Conoce usted cuáles son los deberes del especialista en Problemas 
Emocionales? 
SI __________     NO ________ 
 
Recibe usted informes completos del especialista del trabajo realizado con los 
niños que asisten a este servicio al finalizar cada trimestre puntualmente? 










Ha recibido información de los padres sobre este tipo de problemas en sus 
hijos o familia que puedan afectar al escolar con que usted trabaja? 







Ha recibido de parte de la Administración información de como trabajan los 
Servicios de Problemas Emocionales? 






Conoce usted de otros servicios gratuitos en donde se pueda referir a los niños 






Ha recibido informes de psicólogos/as en donde se comente sobre la 
depresión infantil u otro tipo de problema emocional ( distimia, bipolar,) 
SI __________     NO ______ 
Le beneficiaria en su trabajo escolar conocer más sobre los Problemas 
Emocionales que pueden afectar a sus alumnos? 








En su plan de estudios universitarios se incluía alguna material con relación a 
Problemas Emocionales Infantiles? 





Conoce usted la ley  7 600? 
SI __________     NO ________ 
 
Conoce usted si esta ley incluye algún apartado sobre Problemas Emocionales  
en especial la depresión infantil? 
SI __________     NO ________ 
 
Conoce usted si el MEP ofrece capacitación sobre Problemas Emocionales y 
en especial la depresión infantil? 
SI __________     NO ________ 
 
Organiza el director capacitaciones sobre Problemas Emocionales?  





Si ha recibido capacitaciones ¿es aplicable lo recibido en las aulas? 






 Al trabajar con niños con problemas emocionales, ¿cuál es la labor que debe 
desempeñar un maestro/a en el aula? Marque solo una. 
Ayudar solo en la parte académica _______ 
Remitir a los niños al servicio correspondiente y olvidarse del problema.______ 
Trabajar en equipo con los especialistas y padres de familia _____ 
Responsabilizar solo a los padres del problema de los niños______ 





Le interesaría recibir información sobre Problemas Emocionales en especial la 
depresión infantil?  





Si gusta, anote detalles sobre los problemas emocionales que ha 
observado en su grupo y que necesite capacitación para tratar de ayudar 









8. Entrevista a padres de familia I 
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Nombre del niño (a)  _____________________________________________ 
 
 
Edad ____________________________ Grado escolar que cursa _________ 
 
 
Nombre de la madre ______________________________________________ 
 
 
Ultimo año escolar de la madre _____________________________________ 
 
 
Estado civil  __________________     Edad  ___________________________ 
 
Profesión ____________________________¿Trabaja actualmente?_______ 
 
 
Nombre del padre ________________________________________________ 
 
 
Último año escolar del padre ______________________________________ 
 
 
Estado civil _____________________  Edad  __________________________ 
 
 
Profesión ____________________________¿Trabaja actualmente?_______ 
 
 




¿El niño posee hermanos? Si _______   NO  _________   
 
Posición  respecto a los hermanos : Menor ____ En medio _____ Mayor____ 
 






¿Cómo es la relación (comunicación, comparten actividades juntos)   con 





¿Juega con su hijo, como se comunica con él?   Describa la relación del niño 






Viven otras personas en su casa? NO _____ SI _________ 
Parentezco_______ 
 




























Anote una equis a la par de las enfermedades que ha padecido su hijo (a) más recientemente 
 0 1 2 3 
Sarampión     
Paperas     
Gripe     
Dolores de cabeza     
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Insonmio     
Tristeza     
Irritabilidad     
Falta de sentido del 
humor 
    
Aislamiento     
Pérdida de apetito     
Llora fácilmente     
Aburrimiento 
persistente 
    
Falta de energía     
No gusta de jugar 
con amigos o 
compañeros 
    
Dolor de estómago     
Baja concentración 
en actividades 
diarias (familiares y 
escolares) 
    
Rabietas      
Hostilidad     
Sentimientos de 
culpa 
    
Llora mucho     
Pérdida de peso     
Pies planos     
Problemas dentales     
Exceso de actividad     
Exceso de peso     
Escala:   0= nunca    1= pocas veces       2= más o menos       3= muchas veces 
 
 
Comente alguna enfermedad que padezca la familia (cáncer, enfermedades 
cardiacas, enfermedades nerviosas, hipertensión, azúcar en la sangre u otras 








Recuerde: toda la información que brinde es confidencial y se utilizará para 




9. Entrevista a padres de familia II 
 
La información recopilada será tratada con total confidencialidad y solo será 
utilizada para fines de un  Trabajo Final de Graduación de la UNED. 
 
Instrucciones :  
Leer con mucho cuidado cada pregunta y responderlas de acuerdo a su hijo y 
al conocimiento personal que tiene de él. 
 






Cree usted que la depresión es un Problema Emocional? 





Conoce usted el término depresión? SI __________     NO ________ 
 
Por experiencia propia _____________ 
Por contacto con un familiar ______________ 
Por contacto en el trabajo _________________ 
Otros  _________________________________ 
 







Conoce o ha oído sobre la depresión infantil? 
SI __________     NO ________ 
 






En  la escuela en donde estudia su hijo, se toma en cuenta la depresión infantil 
como un factor que interfiera en el desarrollo académico? 





Ha recibido información a este respecto de la escuela o un especialista 
consultado?  
SI __________     NO ________  
 
Qué técnicas le ha indicado el profesional en Problemas Emocionales para 






 Conoce usted que debe realizar el centro educativo en donde estudia su hijo 
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para referirlo al psicólogo o a un Servicio de Problemas Emocionales? 
SI __________     NO ________ 
 
Asiste su hijo regularmente al psicólogo o al Servicio de Problemas 
Emocionales? 





Recibe usted informes completos del especialista del trabajo realizado con los 
niños que asisten al servicio o psicólogo al finalizar cada trimestre 
puntualmente? 
SI __________     NO ________ 
 
Qué técnicas le ha indicado el especialista para manejar la depresión  infantil 






Ha entregado la información sobre este tipo de problemas en su hijo al centro 
escolar en donde el estudia? 
SI __________     NO ________ 
 
Ha recibido de parte de la Administración información de como trabajan los 
Servicios de Problemas Emocionales o psicólogos? 
SI __________     NO ________ 
 
Conoce usted de otros servicios gratuitos en donde se pueda referir a los niños 
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Ha recibido informes de psicólogos/as en donde se comente sobre la 
depresión infantil u otro tipo de problema emocional ( distimia, bipolar,) 
SI __________     NO ________ 
 
Le ha beneficiado a su hijo en su trabajo escolar y familia el conocer más 
sobre los Problemas Emocionales que pueden afectarlo? 





Conoce usted la ley  7 600? 
SI __________     NO ________ 
 
Conoce usted si esta ley le puede ayudar en los problemas educativos que 
presenta su hijo? 





Conoce usted si el MEP ofrece capacitación sobre Problemas Emocionales y 
en especial la depresión infantil a los padres de familia? 






Organiza el director capacitaciones sobre Problemas Emocionales en la 
escuela para los padres de familia?  





Si ha recibido capacitaciones ¿es aplicable lo recibido en su hijo? 





Le interesaría recibir información sobre Problemas Emocionales en especial la 
depresión infantil?  





Si gusta, anote tres detalles sobre los cambios que ha observado en su hijo 
con relación al año anterior y este año, para tratar de ayudarle en el 
proceso educativo que le corresponde. 
 



























Grado académico: _____________________________________ 
 
Lugar de trabajo: _______________________________________ 
 
Cargo que desempeña: ________________________________ 
 
Años de servicio: ________________________________________ 
 
 
Cuántos niños y niñas asisten a su consulta? 
Características de los niños y niñas atendidas. 
 
Edad Sexo Cantidad Observación 
6 años    
7 años    
8 años    
9 años    
10 años    
11 años    
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12 años    
 
 
Cuántos niños y niñas son referidos por problemas emocionales y de 
conducta?  
¿Por quienes son referidos (padres, maestros, psicólogas, otros)? 
Cuántos son diagnosticados con depresión mayor, distimia y trastorno bipolar? 
Qué tipo de medicamentos utilizaron?  
¿Se toman diferentes medicamentos según el grado de depresion? ( Prozac, 
Paroxetina, Tricíclicos, otros)  
Se les advierte a los padres sobre algunos riesgos de los medicamentos? 
Llevan los niños y niñas otro tipo de tratamiento o solo toman medicamentos? 
Pueden los padres de familia elegir a la persona que los atiendan o  si llevan 
otro tipo de terapia? 
Cuando eligen el tratamiento, lo eligen y consultan con su familia, consultan al 
pediatra o médico general que lo conoce o refirió, el paciente decide, o los tres 
juntos? 
Tienen un registro de cuántos niños y niñas de los que llegan a consulta han 
intentado el suicidio y cuántos lo llevan a cabo? 







1. Perfil de la profesora 
 
Nombre de la profesora: 
_______________________________________________ 
 




Alumno que tiene a su cargo: 
__________________________________________ 
 











Conducta  en el 





















   
Observación  de 
la conducta del 
niño______ 




   
 
2. Perfil de la psicóloga 
 
 




Grado académico: __________________________________________ 
 
Lugar de trabajo: ____________________________________________ 
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Cargo que desempeña: _____________________________________ 
 




de la psicóloga 
Características del 
grupo que atiende 
Enfoque psicológico 
   
   
   
   
   




1. Conociendo a mis compañeros y compañeras 
 
 
Fecha:__________ Sección ___________ Inst. Educativa____________________________ 
Instrucciones: 
Completa las oraciones con letra clara, en forma corta y pensando en lo que se le solicita.    
 
1. El o la más feliz de la clase es ___________________________________ 
2. El o la menos feliz de la clase es__________________________________ 
3. El o la más fuerte de la clase es__________________________________ 
4. El o la más tranquila(o) de la clase es______________________________ 
210 
5. El o la más aburrida de la clase__________________________________ 
6. El o la que más se molesta por las bromas en la clase_________________ 
7. El o la que se ríe menos en la clase______________________________ 
8. El o la más grosera con las compañeras y compañeros en la clase_______ 
9. El o la que más le mandan boletas en la clase______________________ 
10. El o la que los maestros regañan más en la clase____________________ 
11. El o la que molesta más a las niñas en la clase_____________________ 
12. El o la que pelea más con los niños en la clase_____________________ 
13. El o la compañera que termina más rápido el trabajo__________________ 
14. El  o la compañera que termina más despacio el trabajo _______________ 
15. El o la  que necesita que la maestra le diga muchas veces que 
termine_________________________________________________ 
16. El o la que se lleva mejor con los maestros_________________________ 
17. El o la compañera que no escucha a la maestra (o) __________________ 
18. El o la que se lleva mejor con los compañeros y compañeras___________ 
19. El o la que no juega con los compañeros__________________________ 
20. El o la que sale muchas veces de la clase__________________________ 
21. El o la que anda mucho solo en los recreos_________________________ 
22. El o la que dice más palabras incorrectas a sus compañeros ___________ 
23. El o la que juega más brusco en los recreos_______________________ 
24. Si fueran de visita a un lugar y falta un espacio, ¿ a quién de tus 
compañeros o compañeras no llevarías?__________________________ 
25. Pide tres deseos bonitos (positivos) para un compañero (a) que le ayude a 







Dibuja de como te gustaría ayudar a un compañero o compañera de la escuela en 
este momento. 























2. Conociendo a mis compañeros y compañeras 
 
 
Fecha:__________ Sección ___________ Inst. Educativa____________________________ 
Sección en que estuvo en el 2007: _____________________________________________ 
Instrucciones: 
Completa las oraciones con letra clara, en forma corta y pensando en lo que se le solicita. 
 
1. El o la más feliz de la clase era _________________________________ 
2. El o la menos feliz de la clase era_________________________________ 
3. El o la más fuerte de la clase era_________________________________ 
4. El o la más tranquila(o) de la clase era____________________________ 
5. El o la más aburrida de la clase era_______________________________ 
6. El o la que más se molestaba por las bromas en la clase_______________ 
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7. El o la que se reía menos en la clase_____________________________ 
8. El o la más grosera con las compañeras y compañeros en la clase 
era__________________________________ 
9. El o la que más le mandaban boletas en la clase_____________________ 
10. El o la que los maestros regañaban más en la clase__________________ 
11. El o la que molestaba más a las niñas en la clase____________________ 
12. El o la que peleaba más con los niños en la clase____________________ 
13. El o la compañera que terminaba más rápido el trabajo________________ 
14. El  o la compañera que termina más despacio el trabajo ______________ 
15. El o la  que necesitaba que la maestra le dijera muchas veces que 
terminara el trabajo ____________________________________________ 
16. El o la que se llevaba mejor con los maestros_______________________ 
17. El o la compañera que no escuchaba a la maestra (o) ________________ 
18. El o la que se llevaba mejor con los compañeros y compañeras_________ 
19. El o la que no jugaba con los compañeros_________________________ 
20. El o la que salía muchas veces de la clase__________________________ 
21. El o la que andaba mucho solo en los recreos_______________________ 
22. El o la que decía más palabras incorrectas a sus compañeros __________ 
23. El o la que jugaba más brusco en los recreos_______________________ 
24. Si el año pasado hubieran ido de visita a un lugar y faltara un espacio, ¿ a 
quién de tus compañeros o compañeras no hubieras llevado?__________ 
25. Si el año pasado hubieras podido pedir tres deseos bonitos (positivos) para 
un compañero (a) que le ayudara en ese momento a pasarla mejor en la 
escuela    ¿qué hubieras pedido y para quién?:  





































1. Guía de observación  
 
Protocolo para la observación del manejo de normas dentro del aula 
 
Fecha de la aplicación:___________________ 
 
Nombre del docente_______________________________Edad _____años 
 
Grado académico que posee_____________________Universidad ________ 
 
Centro Escolar___________________________________Nivel : _________ 
 
Población total de alumnos ________________ 
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Tamaño del aula 
 




Color del aula 
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________ 
Cantidad de ventanas 











Disposición de los pupitres y del escritorio de la profesora 
Descripción del escritorio de la maestra 
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________ 
Distribución de los pupitres 
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________ 





Descripción  y utilización de otros muebles dispuestos en el aula 
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________ 
Docente – alumnos: 








Rutina de trabajo 










































Comunicación no verbal 















Actividades o técnicas de la docente para solucionar conflictos 












Alumno – alumno: 
Tono de voz que prevalece en el aula 

















Comunicación no verbal 
























Presentación personal de los alumnos 






Docente – estudiante _____________________________: 
Disposición espacial del estudiante 
 










Rutina de trabajo con relación al estudiante 




































Comunicación no verbal 






Contacto físico con el estudiante 
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Actividades o técnicas de la docente para solucionar conflictos con el 
estudiante 




















1. Carta a padres de familia y maestras 
 
Estimados padres de familia  y maestra 
 
Luego de leer la carta aportada por la UNED, paso a referirles sobre mi labor a 
realizar:  
 
1. Observación del trabajo escolar del niño 
2. Observación del trabajo de la maestra 
3. Observación del ambiente escolar del niño en general 
4. Observación de las relaciones del niño  con los pares y adultos 
5. Pequeña ayuda en el manejo de la conducta y situaciones de aprendizaje del 
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niño. 
6. Revisión del expediente escolar. 
Por lo tanto les solicito su permiso para trabajar dentro de la institución en que estudia 
su hijo y con su hijo. Igualmente  les solicito contestar la información que para el caso 
le solicitaré  en forma clara y honesta,  sabiendo de antemano que es solo para uso 
del trabajo universitario. 
 
Firma de la maestra                                                      Firma del padre de familia 
 
                        





1. Escala de autoestima 
 
 
Fecha _______________ Nombre del niño(a) :__________________________ 
Nombre de la institución: ___________________________Grado:_________ 
  
Instrucciones: 
Ponga una equis  (X) debajo de la respuesta según corresponda (debajo de si, 
si se aplica a usted, debajo de no, si no se aplica a usted y debajo de no sé , si 
no está seguro de su respuesta.) Conteste con lápiz. 
 
ASI SOY    
 Si No  No sé 
Me gusta mi 
apariencia física 
(cuerpo) 
   
Soy inteligente.    
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Puedo ganar en 
algunas 
competencias. 
   
Me gusta mi nariz, 
ojos, boca, orejas. 
   
Soy responsable.    
Me considero útil 
en mi casa. 
   
Hago bien las 
cosas que me 
piden en la casa. 
   
Soy una persona 
bonita. 
   
 Si No  No sé 
Soy una persona 
agradable. 
   
Hay personas que 
son más valiosas 
que yo . 
   
Pienso que soy 
una persona que 
valgo mucho 
   
Hago bien las 
cosas que me 
piden en la 
escuela. 
   
Algunas veces 
pienso que la 
gente se burla de 
mí. 
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Me da vergüenza 
expresar lo que 
pienso. 
   
Me da vergüenza 
mi familia. 
   
Me averguenzo de 
mi mismo. 
   
Me considero una 
persona con 
buena conducta. 
   
Soy una persona 
que cualquiera me 
puede aceptar. 
   
 Si No  No sé 
Me considero 
capaz de lograr lo 
que me propongo. 
   
¿CÓMO PIENSO 
QUE ME VEN 
LOS DEMÁS? 
   
 Si No  No sé 
Les gusta mi 
apariencia física. 
   
A mis amigos y 
amigas les gusto 
como soy. 
   
Me consideran 
inteligente. 
   
Me consideran 
respnsable. 




   
Consideran que 
hago bien las 
cosas que me 
piden. 













Fecha _______________ Nombre del niño(a) :__________________________ 
Nombre de la institución: ___________________________Grado:_________ 
  
Instrucciones: 
Complete con oraciones completas cada cuadro. Piense lo que va a contestar 
y escriba con lápiz. Escriba con lápiz. 
 
Escribe dos cosas que haces bien. Escribe acerca del lugar en el que te 







Escribe un suceso muy importante que 
haya ocurrido en tu vida. 
Escribe acerca de las tres personas 





Escribe lo que te gustaría cambiar si 
pudieras devolverte al año pasado 
Escribe tres palabras que te gustaría 
decir acerca de ti mismo( grande, 


















Fecha _______________ Nombre del niño(a) :__________________________ 
Nombre de la institución: ___________________________Grado:_________ 
  
Instrucciones: 
Complete las oraciones hasta formar una frase corta y  coherente. Piense 
rápidamente  lo que va a contestar y escriba con lápiz. 
1. Lo que me hace sentir feliz es 
__________________________________ 
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2. Lo que me hace sentirme triste es 
_______________________________ 
3. Me da miedo 
________________________________________________ 
4. Me hace enojar 
_____________________________________________ 
5. No me gusta que 
____________________________________________ 
6. Me hace sentir mal 
___________________________________________ 
7. Me gustaría ser 
______________________________________________ 
8. Mis padres desean de mi 
______________________________________ 
9. Yo deseo 
___________________________________________________ 
10. Me gustaría estar con 
_________________________________________ 
11. Lo que me gusta de mi es 
______________________________________ 
12. Escogería vivir en 
____________________________________________ 
13. Lo que me disgusta de mi es 
___________________________________ 
14. Una buena persona es 
________________________________________ 
15. Una mala persona es 
_________________________________________ 





17. Me sentiría seguro cuando 
_____________________________________ 
18. Cuando estoy solo me gusta 
____________________________________ 
19. Cuando sea grande 
___________________________________________ 
20. Considero que soy malo en 
____________________________________ 
21. Considero que soy bueno en 
___________________________________ 
22. Lo que más me preocupa es 
___________________________________ 
 
23. Lo que más me da vergüenza es 
________________________________ 
24. Me siento mal cuando 
_________________________________________ 
25. El año pasado me sentí 
_______________________________________ 














4. ¿Quién soy? 
 
 
Fecha _______________ Nombre del niño(a) :__________________________ 




Complete con oraciones completas cada cuadro. Piense lo que va a contestar 









(lo  que no puedo hacer bien) 
 
INTERESES 




¿Cómo actúo en la casa? 
 














5. Yo, mi escuela y mi familia 
 
 
Fecha _______________ Nombre del niño(a) :__________________________ 
Nombre de la institución: ___________________________Grado:_________ 
  
Instrucciones: 
Complete las oraciones hasta formar una frase corta y  coherente. Piense 
rápidamente  lo que va a contestar y escriba con lápiz. 
 
1. Lo que me hace feliz es ___________________________________ 
2. Cuando me ponen a escribir ________________________________ 
3. No me gusta que mamá ____________________________________ 
4. Me siento mal cuando ______________________________________ 
5. La escuela es ______________________________________________ 
6. Siento miedo cuando ________________________________________ 
7. Las tareas son _____________________________________________ 
8. Mi mamá es _______________________________________________ 
9. No me gusta ______________________________________________ 
10. Mi maestra cree ___________________________________________ 
11. Mi secreto es ______________________________________________ 
12. En la escuela me gusta ______________________________________ 
13. Mi mamá está ______________________________________________ 
14. No quiero _________________________________________________ 
15. Creo que la escuela es ______________________________________ 
16. No debo __________________________________________________ 
17. En la escuela ______________________________________________ 
18. Mi más grande error es ______________________________________ 
19. No me gusta que en la escuela ________________________________ 
20. A veces creo que mamá es ___________________________________ 
21. Yo soy ___________________________________________________ 
22. A veces no escribo porque ___________________________________ 
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23. Quiero que la escuela________________________________________ 
24. La familia es _______________________________________________ 
25. No me gusta que mi familia ___________________________________ 
26. Mis compañeros y compañeras ________________________________ 
27. No hago bien ______________________________________________ 
28. No quiero pensar en _________________________________________ 
29. Me encanta que la familia ____________________________________ 
30. Mis maestras piensan que soy _________________________________ 
31. Mi año pasado, en la escuela _________________________________ 







Anexo 4. Cuadros de análisis 
  
 
1. Perspectivas de la depresión y los especialistas  
 
Perspectivas de la 
depresión 




Cantidad de niños 
atendidos 
13 (desde el 2 006 
aproximadamente) 
No todos los doctores  
disponen de un sistema 
en donde se controle la 
consulta a nivel personal 
o en Emergencias del 
HNN 
Solo el Departamento de 
Estadística del HNN tiene 
datos al respecto.  
Características de los 
niños 
7 años sexo femenino 3 
8 años sexo  masculino 3 
y sexo femenino 2. 
9 años sexo masculino 2 
10 años sexo femenino 2 
No se tienen datos de 
Emergencias del HNN  
por grupo de edad ni a 
nivel privado. 
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Perspectivas de la 
depresión 




11 años sexo masculino 1 
 
Referidos por problemas 
emocionales y de 
conducta 
Todos A nivel privado no es 
común esta consulta y 
cuando se presenta se 
evalúa si se pueden 
atender.  
Atendidos por referencia     Son referidos por 
maestros, otros 
psicólogos y padres de 
familia. 
Si no se puede atender a 





Llegan con referencia de 
otros especialistas  
A nivel privado puede que 
se atienda un paciente 
cada dos meses, vienen 
con referencia de un 
psicólogo u otro 
especialista. 
Utilización de 
medicamentos y otras 
terapias 
Si, han usado 
medicamentos y llevan 
otras terapias. 
Ocasionalmente se 
atienden pacientes con 
depresiones de grado 
variable en Emergencias 
del HNN pero de 
inmediato son referidos al 
psiquiatra quien los 
medica. 
En Emergencias solo se 
interviene ofreciendo 
apoyo. 
Riesgos de los 
medicamentos 
Al tomar medicamentos 
como Prozac, paroxetina 
y de 10 padres , dos 
conocen los efectos 
secundarios. 
No responde 
Elección por parte de los 
padres 
Si pueden elegir el tipo de 
terapia 
A nivel de la CCSS no se 
puede escoger por quien 
desea ser atendido. Aún 
así cree que en 
psiquiatría  hay más 
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Perspectivas de la 
depresión 




facilidades para hacer 
estos cambios. 
Trabajo interdisciplinario Si, cuando eligen , lo 
consultan con psicólogos 
y maestros 
Anteriormente menciona 
trabajar en ocasiones con 
la referencia de un 
psicólogo a nivel privado. 
Niños con ideación 
suicida 
Tres niños en ideación 
suicida. 
Básicamente han llegado 
adolescentes al HNN que 
tiene intentos de 
autoeliminación o 
simulaciones cuando 
tienen problemas con los 
padres 
Niños que han llegado al 
suicidio 
Ninguno hasta ahora lo 
ha llevado a cabo. 
No se tienen datos. 
Referencia al Hospital 
Psiquiátrico 
Es el psiquiatra quien 
refiere o el psicólogo con 
un médico 
El HNN no tiene 
psiquiatra de 
disponibilidad, en una 
emergencia psiquiátrica  
se refiere a Emergencias 














Características de la 
evaluación 
psicopedagógica en su 
Se utilizan tres criterios 
o ambientes:  socio 
familiares, ambiente 
Se administraron varias 
pruebas: 










trabajo escolar y las 





Test de la familia 
Test Visomotor de 
Bender 
 Prueba de inteligencia 
de la escala Weshler 
Wipssi 
Test de oraciones 
incompletas 
Test EDAH de Farré y 
Carbona 
Sistema de evaluación 
de niños y adolescentes 
 
Conocimientos  sobre los 
tipos de depresión 
Se cataloga por  los 
diferentes ambientes 
mencionados 
anteriormente En el 
ambiente escolar 
depresión y fracaso 
escolar, depresión por 
eventos inesperados, 
fortuitos         (muerte, 
nuevo cónyuge, 
nacimiento de otros 
hermanos), traslados de 
domicilio, inmigrantes y 
condiciones personales 
como baja autoestima 
por limitaciones físicas. 
Algunos vienen 
diagnosticados por el 
PANI 
 
Definición de depresión 
infantil 
Alteración del estado de 
ánimo que tiene 
diferentes 
características : tristeza, 
soledad,  timidez, 
agresividad, angustia. 












Sistema educativo y su 
relación con problemas 
depresivos 
No está preparado el 
personal, el sistema sí. 
Porque se da mucha 
importancia a lo 
académico, contenido 
por los estados de 
presión en la 
adquisición de 
conocimiento, ya que en 
la misma aula no se 
previene hasta que “ se 
salen del canasto” y 
pasan a los Servicios. 
El niño es traído a 
consulta por los padres 
para ser evaluado por 
los problemas de 
conducta que está 
presentando tanto en la 
escuela como en la 
casa. 
Características del niño 
según el especialista 
El niño diagnosticado 
cumplía con los 
siguientes requisitos: 
irritable, triste, falta del 




actividades diarias         
(escuela y familia), 
rabietas, cóleras, 
impulsivo exceso de 
actividad, sensible al 
fracaso y rechazo , 
incapaz de sentarse 
solo, pasando por una 
pérdida bárbara de 
afecto al nacer su 
hermana. Podría ser 
depresión 
La presencia de 
indicadores de 
depresión repercute en 
su funcionamiento tanto 
en la escuela y en el 
hogar: el niño presentó 
un déficit de atención 
con impulsividad e 
hiperactividad.  
 Como resultado de la 
aplicación del BASC se 
reafirma los indicadores 
anteriores y además se 
evidencia la presencia 
de depresión. 
Actitud que debe asumir el 
maestro al detectar 
depresión infantil según 
especialista 
Debe ser objetivo, sutil 
y diligente y procurar un 
abordaje desde su parte 
humana sin que lo 
Se le dan diversas 
recomendaciones  como 
brindarle una sola 










noten los otros niños 
pero se necesita hacer 
entronque por el tiempo 
que pasa en la escuela 
combinar teoría con la 




Al informar sobre la 
depresión, como actuar con 
los padres  
Se debe ser muy franco 
y claro, con estos y 
decir que tiene el niño 
con criterio y honesto y 
no darle falsas 
expectativas. 
Se les entregó un 
Informe de Evaluación 
psicopedagógica con 
todos los detalles 
pertinentes 
Depresión y baja 
autoestima 
 
Se puede confundir , es 
muy difícil y ni como 
especialista se puede 
debido a que hay 
problemas familiares 
por eso se tocan los 
tres ambientes: social, 
familiar y escolar. 
 
Concepto de baja 
autoestima 
Concepto erróneo de sí 
mismo que influye en 
todos los ambientes en 
que la persona se 
desenvuelve 
 
Relación depresión con 
otros diagnósticos 
Tiene relación con 
todos, porque en el 
estado en que esté se 
puede hacer manifiesta 
o ninguna.  
El niño tiene un nivel de 
funcionamiento 
cognitivo de inteligencia 
normal, afectado por 
problemas de atención  
y concentración con 
hiperactividad e 
impulsividad lo que 
afecta su rendimiento en 
el aula. Desfase de 2 
años en la madurez  
visomotora con respecto 
a su edad. Las pruebas 
proyectivas indican 
impulsividad y ansiedad. 










edad maduracional de 
5años y 6 meses 
(diferencia de un año). 
Asistencia a ayuda 
individual 
Según el especialista 
asistía este año  los 
viernes fuera de horario 
hasta junio porque a la 
profesora Hortensia no 
le gusta que se atrasen, 
etc. . 
 Luego según el 
especialista el niño le 
dijo que viajaba en 
microbús, notó que no 
había interés de los 
padres y es un servicio 
de apoyo, no una rutina 
obligatoria. 
Se recomienda 
seguimiento en terapia 
para trabajar los 
problemas emocionales 
resultantes en la 
evaluación 
Apoyo de los padres Hay apoyo de los 
padres, la señora es 
muy preocupada y 
cuando la llaman ( por 
ejemplo los llamaron 
por un problema de 
violencia física que 
hubo entre el y otro 
compañero)  se hacen 
presentes 
inmediatamente  
Llevaron al niño a la cita 
con las psicólga y se les 
recomienda dárle al niño 
apoyo pertinente. 
Ayuda de los docentes Si, como está repitiendo 
y las maestras tienen 
alumnos con mayores 
problemas, el pasa 
entre los no 
problemáticos, inquieto 
como siempre. 




NOTA: para el Caso # 2 se  utilizó el informe presentado en abril del 2007 por 
la psicóloga que diagnosticó depresión al niño porque no se logró que 
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posteriormente brindara una entrevista para comentar sobre el caso. 
 
3. Relación de la depresión y el conocimiento del docente  
Perspectivas de la 
Depresión 
Conocimiento del 
docente Caso 1 
Profesora Guía 














para aprender que 
no necesariamente 
se debe a factores 
intelectuales, 










que afectan al 
individuo en sus 
emociones que 
interfieren en la 
forma en lo que 
se relacionan con 
otras personas. 
Relación de la 
depresión con los 
problemas 
emocionales 
Si, porque hay 
cambios en el 
estado de ánimo. 





Si, la persona 
presenta cambios 
en su conducta, 






Si, por experiencia 
propia, con un 
familiar, con un 
alumno y con un 
padre de familia 
Si, por 
contacto con 
un familiar y 
un padre de 
familia. 
Si, por contacto 
con un familiar y 




que se presenta 
como un estado de 
abatimiento e 
infelicidad que 




interna de una 





en sí mismo 
de manera 
que al perder 
la magnitud de 
su realidad e 
Estado emocional 
donde la persona 
se aisla de los 
demás y se 
presenta triste y 
melancólica. 
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Perspectivas de la 
Depresión 
Conocimiento del 
docente Caso 1 
Profesora Guía 













la salida o 
solución. 
Conocimiento de la 
depresión infantil 
Si,  Si  Si 
Definición de 
depresión infantil 
Situación afectiva de 
tristeza  mayor en 
intensidad y 







Es el estado de 
ánimo en el cual 
el niño presenta 
dificultad para 
expresar sus 
sentimientos , se 







Es quererse a uno 
mismo y querer a los 
demás. Saber que 
es valioso, digno, 





Es la forma en 
que cada uno se 
ve o se siente ya 
sea que se sienta 
bien consigo 
mismo o no. 
Relación de la 
autoestima con 
depresión en la 
etapa escolar 
Si,  porque  la 
depresión se puede 
dar por baja 
autoestima o por 
falta de 
reforzamientos 
Si, porque no 
está 
aceptando la 




y se le aplica 
adecuación no 
significativa. 





exámenes o de 
no poder aportar 
buenas ideas en 
clase, 
presentando una 
baja autoestima.  
En la escuela, se 
toma la depresión 
infantil como un 
Si, si se observa que 
el alumno está 
deprimido se refiere 
No Si, se observa el 
comportmiento 
del niño durante 
238 
Perspectivas de la 
Depresión 
Conocimiento del 
docente Caso 1 
Profesora Guía 










factor que interfiere 
en el desarrollo 
académico 
al Prof…. (docente 
del Servicio de 
Problemas 
emocionales) o al 
EBAIS para el 
diagnóstico y luego 






de ánimo que 






el especialista del 
servicio 
No No  No de un servicio 
de Problemas 
emocionales sino 
de una psicóloga 
porque los padres 
llevan a los niños 
donde un 
psicólogo por su 
cuenta, por 
sugerencia de la 
escuela. 
Técnicas indicadas 
por el profesional 
Con el profesional 
de la escuela 
ninguna pero en 
cursos libres que ha 
dado la UCR o la 
UNED sí. 
Paciencia Los reportes de 
los psicólogos 
dan ciertas pautas 
como sentar al 
niño cerca de la 
maestra, dar más 
tiempo en los 
exámenes, 
realizar dinámicas 
que llamen la 
atención del niño, 
darle tareas que 







No No.  No 
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docente sobre el 
procedimiento para 





No  No, sigue las 
instrucciones 
de un folleto 
No  




No No  No 
Recibe información 
del trabajo realizado 
por el especialista 
puntualmente 
No No  No 
Indicación de 
técnicas utilizadas 
por el docente para 
trabajar con el niño 
deprimido 
Solo entrevista a los 
padres para que lo 
lleven al psicólogo 
para un tratamiento 
correcto. En el aula 
conversar con el 








que exprese lo 
que le molesta  




observación en el 
aula, reunion con 
los padres de 









Envío del hogar de  
información del 
problema que 
padece el niño a la 
institución. 
No, de los dos 
estudiantes que 
tengo en el aula con 
este problema sus 
padres muestran 
mucha negatividad 
para afrontar el 
problema. 
No No, a los padres 
no les gusta 
hablar de este 
tipo de problemas 
tanto en sus hijos 
como en sus 
hogares. 
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de la escuela le ha 
suministrado 
información sobre 




No No No, porque no se 




en donde se refiera 




Al Hospital Calderón 
Guardia 
No Psicólogas en los 




donde se comente 
sobre depresión 
infantil u otros 
problemas 
No Si No 
Beneficios para el 
niño en su trabajo 
escolar y escuela al 
conocer sobre los 
problemas 
emocionales que lo 
afectan 




síntomas severos de 
depresión y muchos 
problemas 
emocionales. 




Si, esto me 
permitiría dar 
ayudas más 






Plan de estudios 
universitarios incluía  
curso  de problemas 
emocionales 
Si, cursos de 
psicología. 




para lidiar con 
cualquier tipo de 
problemas que 
afecte el 
rendimiento  y 
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de otros niños. 
Conocimiento de la 
ley 7 600  
Si si Si 
Conocimiento de si 
esta ley puede 
ayudarle en los 
problemas  de su 
hijo 
 
Si, art. 4.o, 5. 13, 29, 
30 y 31 
No No 
Conocimiento  si el 
MEP ofrece a 
padres información 
sobre problemas 
emocionales y en 
especial depresión 
infantil 
No  No No 





No Hasta el 
momento , no 
No, porque es 
necesario contar 
con especialista 
en esta área y no 
lo realizan en 
forma gratuita. 
Aplica lo recibido en 
las capacitaciones 
en su hijo 
 xxxx XXXXX No, no las ha 
recibido. 
Labor que debe 
desempeñar un 
maestro en el aula 
Trabajar en equipo 
con los especialistas 
y padres de familia. 
Trabajar en 





equipo con los 
especialitas y 
padres de familia.. 





Si, necesito técnicas 
efectivas para 
trabajar con grupos 
grandes y en la 
escuela hay varios 
Si, para poder 
brindar ayuda 
a los niños  




requiere de una 
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depresión infantil estudiantes con 
problemas  
trabajo adecuado 




observadas por los 
docentes en el 





falta de energía,  
no gusta de jugar 
con amigos o 
compañeros, 
 baja concentración 
en actividades 






 exceso de actividad, 
sensible al rechazo 















gusta de jugar 





































4. Relación de la depresión y el conocimiento de los padres de familia  
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los padres de 
familia 
Caso 2 
Definición de problemas emocionales Desmotivación 
en el trabajo, 
estudio, etc 
Problemas de 
estudio, de ánimo. 
Relación de la depresión con los 
problemas emocionales 





Si, cambia su 
forma de ser o 
actuar 
Conocimiento del término depresión Sí, por 
experiencia 
propia 
Si, por contacto 
con un familiar 
Definición personal de depresión Me sentí una 
persona 
fracasada, 
incapaz, sin amor 
a nada, 
desmotivado 
La relaciono con la 
tristeza 
Conocimiento de la depresión infantil No la conoce Si la conoce 
Definición de depresión infantil No la anota Un niño triste. 
Escuela y la depresión infantil como 
un factor que interfiere en su 
desarrollo escolar 
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Información proporcionada por la 
escuela sobre la depresión infantil 
No Si  
Técnicas indicadas por el profesional  Ninguna Motivándolo 
Conocimiento del padre sobre el 
procedimiento para una referencia a 




Asistencia regular a un psicólogo o 
servicio de problemas emocionales 
No No 
Recibe información del especialista 
puntualmente 
No  No 
Indicación de técnicas por el 
especialista para trabajar con el niño 
Ninguna Dándole 
motivación. 
Envío del hogar de  información del 
problema que padece el niño a la 
institución. 
No Si 
La administración de la escuela le ha 
suministrado información sobre los 
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los padres de 
familia 
Caso 2 
Conocimiento de servicios gratuitos 
en donde se refiera al niño con 
problemas emocionales 
Solo el centro 
educativo 
No  
Informes de especialistas en donde 
se comente sobre depresión infantil u 
otros problemas 
No Si 
Beneficios para el niño en su trabajo 
escolar y escuela al conocer sobre 
los problemas emocionales que lo 
afectan   
No, porque no ha 
habido ningún 
cambio 
Si, ha madurado 
Conocimiento de la ley 7 600 No No  
Conocimiento de si esta ley puede 




No, no la conozco 
Conocimiento  si el MEP ofrece a 
padres información sobre problemas 




Organiza el director capacitaciones 




Si, nos han dado 
charlas 
Aplica lo recibido en las 
capacitaciones en su hijo 
No, nunca se ha 
recibido ninguna 
capacitación. 
Si, lo utilizamos y 
nos ha ayudado. 
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los padres de 
familia 
Caso 2 
Le interesaría recibir información 
sobre problemas emocionales en 
especial la depresión infantil? 
Si, para conocer 
sobre el tema y 
ayudar a 
nuestros hijos y a 
sí mismo. 
Si , es bueno 
prepararse. 
Observaciones de los padres de 













no gusta de jugar 
con amigos o 
compañeros, 
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5. Desarrollo académico 2007, Caso #1: 
















61.52 62.65 66 APLAZADO 
E. Sociales 55.5 48.3 50 52 APLAZADO 
Matemática 65.46 53.20 50 56 APLAZADO 
Ciencias 69.09 61.70 60.03 64 APLAZADO 
Educ. 
Agrícola 

















53 50 51 APLAZADO 
Cómputo XX XX XX XX XX 
Educ. 
Musical 
65 57 55 59 APLAZADO 
Inglés 88 90 83 87 APLAZADO 
Religión 82 66 85 78 APLAZADO 
Educ. 
Hogar 
XX XX XX XX XX 
Asistencia 1M/0     
 
 
6. Desarrollo académico 2007: Caso #2 
















60 63 63 APLAZADO 
E. Sociales 65 63 64 64 APLAZADO 
















Ciencias 65 64 63 64 APLAZADO 
Educ. 
Agrícola 
100 xx xx xx XX 
Conducta 84 70 65 73 APROBADO 
Cómputo 
 
xx 80 80 80 APROBADDO 
Educ. 
Musical 
80 xx xx xx XX 
Inglés 
 




65 xx xx xx XX 
Educ. 
Hogar 
xx xx xx xx XX 
Educ. 
Física 
xx 75 70 73 APROBADO 
Etica xx 80 75 78 APROBADO 
Asistencia      
 
Observaciones con relación al rendimiento académico y conducta del Informe 
al Hogar  2007: I Período, Procede de la Escuela Manuel Ortuño 
7. Normas y procedimientos 
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s del aula 
























10. Aula muy 
amplia. 
11. Hay suficiente 
luz natural. 







los demás  
desordenado
s 
14. Hay muchos 
bultos tirados 
por el piso. 





































área de un 
cuadrado y 






















orden y luego 
se leyó la 
La maestra les 
pide sacar el 
cuaderno de 
Español, copiar 
la fecha y el 
nombre. Al 
terminar deben 
guardar todo y 




vuelven a abrir 
los cuadernos y 
copiar la vocal 
Ee, la maestra 




















• Tiene un 
tono de voz 
adecuado. 















• Un niño se 
pasa 
dibujando en 
la parte de 






Luego se les 





• Tono alto 
pero no grita. 





Hace buen uso 
de materiales 
didácticos. 




ideas en forma 
correcta. 


























• Hay ruido 
constante. 












• Cuando la 
maestra 
cambia a una 








sí al ir 
finalizando el 
trabajo. 
Se tiran objetos. 
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y revisión del 
cuaderno por 
parte de la 
maestra. 
Trabajo individual y 
revisión del 
cuaderno por parte 












por la maestra  
Actividades de 
acuerdo al tema. 
Levantar la mano 
para solicitar 
permiso. 
Inicia con una 
oración, indica lo 
que se va a realizar 
durante la clase, 
escucha dudas y 
comentarios, inicia 








A veces pega 
calcomanías al 


























5. Trata de 
atender 
individualmen

























































va de la 
autoestim









8. Perspectiva de la autoestima del niño y su relación con la escuela 
Perspectiva de 
Autoestima 
Características de la 
escuela 
Caso #1 
Características de la 
escuela 
Caso #2 
Como se siente en la 
escuela 
Bien porque ya los 
compañeros de antes ya 
no me molestan tanto y la 
profesora no es tan 
regañona 
Me siento bien en la 
escuela con mis 
compañeros porque 
me gusta hacer 
amigos. 
Lecciones recibidas Le gustan este año 
porque le explica, me 
ayuda, me presta cosas 
que a veces yo no traigo, 
no me regaña como el 
año pasado. 
Entiendo cuando 
habla, su voz no es 
ronca. 
Lo que más le gusta de 
la escuela 
Cuando llega la profesora 
Rita a ayudarme y a ver 
como me porto y que si 
todavía no me han 
mandado recado. 
Divertirme, jugar, 
compartir con mis 
compañeros. 
Lo que no le gusta de la 
escuela 
Que algunos chiquitos 
rayan las paredes de los 
El monstruo come 




Características de la 
escuela 
Caso #1 
Características de la 
escuela 
Caso #2 
baños y escribe 
morbosidades 
peguen, que me 
regañen, no me gusta 
escribir mucho. 
Materias y profesores 
que más le gustan 
Los profesores Frank, 
Cindy, Rita, Hortensia y 
Maritza 
Las maestras Silvia 
Haydee y Jennipher 
porque son 
agradables y bonitas. 
Comportamiento en 
clase 
Bien, ya he cambiado 
demasiado , ya tengo los 
trabajos completos 
Hacer caso a la niña. 
Más o menos (mal). 
Hago bien las cosas que 
me piden en la escuela 
Si  Si  
Actuación en la escuela Más o menos porque a 
veces mis compañeros 
molestan 
Bien 
Cuando lo ponen a 
escribir 
Se siente feliz Me gusta 
La escuela es  Muy buena Bonita 
Las tareas son  Divertidas Difíciles 
Mi maestra cree Que soy muy capaz Que es bonito 
En la escuela me gusta 
 
Escribir y leer Jugar 
Creo que  la escuela es 
 
xxxx bonita 
En la escuela  
 
Hay muchos niños Estudio 
No me gusta que en la 
escuela 
Rayen los baños La ensucien 
A veces no escribo 
porque 
 
Me molestan No quiero 
Quiero que la escuela  
 
Sea más educada De muchas clases 
No hago bien 
 
Mis deberes algunos Nada 




El año pasado en la 
escuela 
Era muy necio y tonto Fue mala 




Características de la 
escuela 
Caso #1 


















Año 2 008   
El menos feliz de la 
clase  
Si  Si  
El más fuerte de la clase Si Si 
El más aburrido de la 
clase 
xx Si 
El que más se 
molestaba por las 
bromas 
xx Si 
El que más le mandan 
boletas 
xx Si 
El que los maestros 
regañan más 
XX Si  




El que termina más 
despacio el trabajo 
XX Si 
El que necesita que la 
maestra le diga muchas 
veces que termine 
xx Si 
El que no juega con los 
compañeros 
XX Si 
El que juega más brusco Si xx 
Le dan tres deseos 
positivos para que le 













Compartir con sus 
compañeros en el recreo 
y en clase 
No, porque mi mamá me 
ha dicho que mejor andar 
solo que mal 
acompañado y si hacen 
algo después me culpan 
a mí  
Me agrada estar con 
mis compañeros. 
Lo que no les gusta del 
trato de los 
compañeros/as. 
Que dan bromas muy 
pesadas y las mujeres 
entre ellas mismas se 
tocan las partes íntimas. 
Cuando ellos juegan 
de peleas no me 
gusta. 
Como cree que lo ven 
los compañeros 
Bien, porque me porto 
bien, hago caso, no los 
insulto, los ayudo, juegan 
conmigo, bromeamos 
pero no con palabras 
vulgares 
Que es feo, (se 
molesta cuando hace 
el comentario) 
En el recreo ¿con quien 
juega y cómo? 
Juego a las escondidas y 
de atrapadas con todos 
los compañeros. 
Jugar. Me porta bien. 
Juego con Génesis. 
Con Juan Pablo y 
Gabriel no, porque 
son peleones. 
Año 2 007   




    









Cosas que hace bien Concentrarse en lo que 
esta haciendo.  
Correr y saltar 
Suceso importante en la 
vida 
Se ha quebrado dos 
veces un brazo 
Nada 
Lo que le gustaría 
cambiar si pudieras 
volver al año pasado 
Portarme bien en la 
escuela para no estar de 
nuevo en 4 grado 
Ser pequeño 
Tres palabras de si 
mismo 
Grande , alegre y 
amigable 










Le gusta su apariencia 
física 
Si Si  
Es inteligente 
 
si No sabe 
 




Le gusta su nariz,ojos, 
boca, orejas 












Hay personas más 
valiosas que él 
 
No sabe No 
Piensa que es una 
persona que vale mucho 
 
Si Si 
Piensa que algunas 












Se  avergüenza de sí 
mismo 
No No  
 
 
Se considera una 
persona con buena 
conducta 
Si No sabe 
Es una persona que 
cualquiera lo acepta  










Se considera capaz de 
lograr lo que se propone 
Si Si 
Lo hace sentir feliz Jugar y estudiar, salir con 
sus padres 
Que me adoren, jugar 
 
 
11. Perspectiva de la autoestima niño y su relación familiar  
Perspectiva de 
Autoestima 
Características de la 
familia 
Caso #1 
Características de la 
familia 
Caso #2 
Lugar en el que te 
sientes como en tu casa 
En la escuela porque ahí 
aprendo más cosas 
En la Mac Donald 
Util en la casa Si se considera útil en la 
casa 
Si se considera útil en 
la casa 
Hacer lo que le piden en 
la casa 
Si hace bien las cosas en 
la casa 
Si hace bien las 
cosas en la casa 
Se avergüenza   de la 
familia 
No le da vergüenza la 
familia. 
No le da vergüenza la 
familia 
Lo que los  padres 
desean de el 
Un futuro mejor Que estudie 
Escogencia para vivir Una casa sencilla La casa en que vive. 
Una buena persona es Tío William Mis tíos 
Una mala persona es Tío Fran mis papás 
 
Actuación en la casa 
A veces mal Bien 
Lo que no le gusta de la 
mamá  
Lo regañe Le pegue 
La mamá es… Muy buena Es bonita 
La mamá está…… Muy joven feliz 
 
Cree que la mamá es….. 
Muy ágil y capaz Es bonita 
La familia es….. 
 
Muy buena Es bonita  
No le gusta que la 
familia 
Se insulten aunque no 
pase eso. 
Me pegue 









Leda Frías Quesada.  
Asesoría externa  
Oficina de Estadística  
CCSS 
 
Resumen de conversación 
 




• En las estadísticas de Salud solo se manejan egresos porque 
son equivalentes a los ingresos. 
• En las estadísticas de salud los intentos de suicidio se 
trabajan actualmente con la codificación CIE10. 
• No se toman en las estadísticas los intentos de suicidio 
(intento de suicidio #20 ¡no!, porque se considera un 
diagnóstico secundario) . Lo que  clasifican son diagnósticos 
principales considerando la naturaleza (con que intentaron 
suicidarse x ejemplo).  
• Con relación a los expedientes, estos tendrían los siguientes 
detalles: nombre, edad, intoxicación por x cantidad de 
pastillas. 
•  El intento de suicidio sería secundario y no se considera 
como un punto de evaluación. 
• La depresión si  y es por hospitales. 
 








Egresos hospitalarios según diagnóstico y sexo, según grupos de edad. 
C.C.S.S.  2007 
 
 
FUENTE: C.C.S.S., Área de Estadística de Salud 
                  Sra. Leda Frías 
















Total Mujer Hombre Total Mujer Indefinido Hombre 
Total 329 
540 














25 12 910 
01-04 13 
021 
- - - 13 
021 
5 748 1 7 272 
05-09 11 
455 
6 3 3 11 
459 
4 812 - 6 647 
10-14 9 
754 
44 34 10 9 
710 
4 586 - 5 124 
15-19 29 
017 




- 5 199 
20-44 145 
008 




- 27 308 
45-64 52 
923 













- 22 143 
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Hospital Nacional de Niños 
Especialista Pediatría  
Emergencias 
Setiembre, 2 008 
 
Respuesta a consulta por Internet del Instrumento llamado Entrevista a 
Hospital. 
 
Con todo gusto quisiera ayudarte, solo que es un cuestionario muy 
específico de estadística. Estos datos están disponibles ya sea en el 
Departamento de Estadística del Hospital de Niños o bien de las 
consultas de psiquiatría de Clínicas y Hospitales. 
Creo que tenés que reacomodar el cuestionario, dado que no todos 
disponemos de un sistema en el cual tenemos las consultas por grupos 
de edad o diagnósticos. En todo caso a nivel privado tampoco son 
comunes las consultas  por problemas emocionales y cuando estas se 
presentan uno evalúa si las puede atender o bien las refiere al 
especialista en Psiquiatría o Psicología. 
Sin embargo puede que uno a nivel privado atienda un paciente con 
estos problemas cada dos meses. Generalmente primero consultan con 
el psicólogo u otro especialista afín. 
Ahora bien respecto a la consulta en emergencias, tampoco dispongo de 
la estadística en este momento, sin embargo es común que uno atienda 
en especial adolescentes, que tienen intentos de autoeliminación o 
simulaciones como tal, cuando tienen problemas con los padres. 
Ocasionalmente atendemos pacientes con depresiones de grado 
variable, pero de inmediato son referidas al psiquiatra para que sea él 
quien los medique. Por lo general en Emergencias nosotros solo 
intervenimos, ofreciendo apoyo, medicando para tranquilizar la ansiedad 
o procedimientos que sean del caso  cuando se trata de intoxicación. 
El Hospital de Niños no tiene psiquiatra de disponibilidad, así que si hay 
una emergencia psiquiátrica, nosotros lo referimos a emergencias del 
Hospital Nacional Psiquiátrico. 
A nivel de la CCSS, no es posible que usted pueda elegir por quien 
desea ser atendido, aunque creo que en psiquiatría si hay mas facilidad 
para hacer estos cambios, en especial si es referido a un hospital. 
Así que creo que este es un cuestionario más para el especialista del 
ramo. También podrías consultar con uno de los psicólogos de la 
consulta hospitalaria. 
Con toda pena pero tampoco te puedo recomendar a nadie como amigo 
para que te pueda ayudar con esta información. 
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Grado académico: licenciatura 
 
Lugar de trabajo: Universidad Hispanoamericana y consultorio privado 
 
Cargo que desempeña: profesora en Psicología 
 
Años de servicio: 16 
 
1. Cuántos niños y niñas asisten a su consulta? Tomando en cuenta desde 
el 2 006 (porque se está dedicando más a adolescentes actualmente) 
12 niños .Nota: estos datos son de su consulta privada. 
2. Características de los niños y niñas atendidas. 
 
Edad Sexo Cantidad Observación 
6 años xx xx xx 
7 años femenino 3 No recomienda la 
Ritalina 
8 años Ambos 5 No recomienda la 
Ritalina 
9 años masculino 2 No recomienda la 
Ritalina 
10 años femenino 2 Falta de límites 
11 años masculino  Falta de límites 
12 años xx xx xx 
 
3. Cuántos niños y niñas son referidos por problemas emocionales y de 
conducta? Todos 
4. ¿Por quienes son referidos (padres, maestros, trabajadora social, otro 
psicólogo)?Padres, maestros ,otros psicólogos(por referencia) 
5. Cuántos son diagnosticados con depresión mayor, distimia y trastorno 
bipolar?10 niños 
6. Tienen referencias de otros especialistas?Si 
7. Sabe si han usado medicamentos ?Si  
8. Si toman medicamentos como Prozac, Paroxetina, Tricíclicos,¿ son 
atendidos tanto por psicólogos como por psiquiatras? Si 
9. Se les advierte a los padres sobre algunos riesgos de los 
medicamentos? Algunos , muy pocos ( esta es un de mis denuncias) de 
10 saben de 2. 
10. Llevan los niños y niñas otro tipo de tratamiento o solo toman 
medicamentos?Si. 
11. Pueden los padres de familia elegir el tipo de terapia?Si 
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12. Cuando eligen el tratamiento, lo eligen y consultan con su familia, 
consultan al pediatra o médico general que lo conoce o refirió, el 
paciente decide, o los tres juntos? Si, con psicólogos y maestros. (por 
referencia) 
13. Tienen un registro de cuántos niños y niñas de los que llegan a consulta 
han intentado el suicidio y cuántos lo llevan a cabo? 
Tres en ideación, ninguno lo ha llevado a cabo. 
14. Puede un psicólogo referirlos al Hospital psiquiátrico? Por qué? 




Es importante al valorar a los niños ,entrevistar varias veces a los padres 
para revisar todos los aspectos de relevancia por ejemplo si se trata del 


























C.C.S.S. (2005) Manual de Atención integral a la depresión y el suicidio en 
adolescentes. Extraído el día  5 de noviembre del 2007 desde 
www.binasss.sa.cr/adolescencia/manualdepresionsuicidio/pdf  
 
Dr. Santa, Wilfredo,(2004) Identificando la niño con depresión.Extraido el día 
14 de octubre del 2007 desde www.educacioninfantil.com/Topic3.html 
 
Fernández, Pita (2007) Investigación cuantitativa y cualitativa,. Extraído el día 
10 de setiembre del 2007 desde www.fisterra.com  
 
Hernández, E. (2007) La depresión infantil. Extraído el día 14 del mes de 
octubre del 2007 desde www. psicologoinfantil.com 
 
Marsellach Umbert, G. (2007) Depresión y suicidio infantil. Extraído el día 14 
del mes de  octubre desde www. usuarios.lycos.es/punto de 
venta/Pr/tema38/tema38.html 
 
Pauchard, H. (2007) . La depresión infantil: síntomas y tratamiento. Extraído el 
día 14 del  mes de octubre desde www. relaciones-
humanas.net/depresioninfantil.html 
265 
Libros y revistas 
 
Albrecht, A. T. (2007, agosto) 100 preguntas y respuestas sobre la depresión, 
España: EDAF 
 
Alcántara, J. A. (2003) Educar la autoestima: métodos , técnicas y actividades. 
España: CEAC. 
 
Boggino, N. (2004) Investigación Acción: reflexión crítica sobre la práctica 
educativa. Argentina: Ediciones Homo Sapiens. 
 
Código de la Niñez y la Adolescencia (2006) : Costa Rica: Editec Editores S.A. 
 
DSM- lV  (1997) Manual Diagnóstico y estadístico de trastornos mentales. 
España: Editorial Masson S.A. 
 
Fitzpatrick, C. y  Sarry (2006) Ayudando a vencer la depresión en la gente 
joven (una guía para padres), España: Ediciones Oniro. 
 
Gándara, Micó, Olivares y Szerman (2006) Depresión en pacientes de riesgo, 




Hermitte,Rosa (2007) Agosto, Colección Trabajos Distinguidos Serie Salud 
Mental, Argentina: SIIC 
 
Hermitte,Rosa (2007) Diciembre, Colección Trabajos Distinguidos Serie Salud 
Mental, Argentina: SIIC 
 
Hernández Sampieri, Roberto (2006), Metodología de la Investigación lV 
Edición, México: Mac Graw Hill 
 
M.E.P., (2005) Normas y Procedimientos para el manejo técnico-administrativo 
de los Servicios educativos para estudiantes con Problemas Emocionales y de 
Conducta, Costa Rica: Centro Nacional de Recursos para la Inclusión 
Educativa.  
 
Nierenberg, Andrew, Suusman y Trivedi (2004) Previniendo las recaídas en 
depresión, (parte 1,2 y 4), Estados Unidos de América: Science Press. 
 
Rojtenerg, S.(2006) Depresiones (compendio), Argentina: Editorial Polemos. 
 





Sandín E. y M. Paz (2003) Investigación cualitativa en Educación: 
fundamentos y tradiciones, India: Mc Graw Hill. 
 
Stake, R.E. (1998) Investigación con estudio de casos: España: Ediciones 
Morata 
 
Suriana, Emanuela, Petteno y Verbito (2007) Las caras de la depresión, 
España: Editorial Herder. 
 
Szekely B. (1983) Diccionario Psicología general y aplicada. Tomo l, 
Diccionario de Medicina, España: Océano Mosby, Grupo Océano. 
 
Szekely B. (2000) Diccionario Psicología general y aplicada. Tomo ll, 
Diccionario de Medicina, España: Océano Mosby, Grupo Océano. 
 
UNED (2007) Antología Teoría de la comunicación, Costa Rica: Sistema de 




Arias Sánchez, H. (2002) Guía facilitadota para la intervención terapéutica 
desde el modelo cognitivo conductual emocional de la depresión en niños de 5 
a 8 años según Beck y Ellis, Tesis de licenciatura no publicada, Universidad de 
Costa Rica. 
268 
López López, M. (2003) Elaboración y aplicación de un programa de 
alfabetización emocional para el tratamiento de la depresión en cuatro niños y 
niñas de 4 y 5 años de la zona de Alajuela, Tesis de licenciatura, Universidad 
de Costa Rica.   
 
Sánchez Medrano, M. (2001) Resilencia. Un estudio comparativo entre 
estudiantes del aula de recurso Escuela Infanto Juvenil HCG y la escuela 
República de Colombia, Naranjo. Tesis de Maestría, Universidad Estatal a 
Distancia. 
 
Vargas Montero, E. (1998) Depresión en la infancia (Revisión bibliográfica), 




Dra. López, María Elena, (2007) La inteligencia Emocional como destrreza 
adaptativa, Venezuela, CENAREC 
 
